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Abstract (Basic) : EP 348271 A 

A blood monitoring unit has an implanted probe permanently or 
periodically measuring a physical or biological parameter indicating a 
blood disorder, an implanted device comparing the measured value with a 
threshold value, and an implanted injector automatically releasing a 
dose of therapeutic agent when the threshold is breached. 

USE/ADVANTAGE - Used for protecting against haemorrhage, 
thrombosis, embolism, or atheromatous, infectious, or spastic 
contraction of blood vessels. Treatment is immediate and effective. 

1/13 

Abstract (Equivalent) : EP 348271 B 

Device for protection against blood coagulation related ailments, 
in particular thrombosis, embolism, coagulopathies, haemorrhages, 
hemopathies and presence of abnormal cell elements in the blood, 
characterised by the fact that it comprises: first implantable means to 
measure, continuously or periodically, at least one biological 
parameter likely to precede or accompany a blood coagulation related 
ailment comprising at least one presentation means which can be 
arranged in lymphatic or blood vessel or cavity, in order to present to 
the blood or lymph, an element (157) arranged to facilitate a local 
variation of said at last one biological parameter, and sensor means 



(153, 155) associated with said element and sensitive to said 
variation, second implantable means (40,50,51) determined one or 
several thresholds to which said parameter is compared, and third 
implantable means (60) which are sensitive to crossing of this (these) 
thresholds (s) to release into circulation, a dose of one or several 
substances which are active on coagulation. 
Dwg.1/13 

Abstract (Equivalent) : US 5305745 A 

The device comprises a 1st implant (1) for continuous or periodic 
measurement of at least one value of a biological parameter likely to 
precede or accompany a blood coagulation related disorder/ a means of 
provoking a local biological reaction, and 2nd and 3rd implants (14,15) 
for determining thresholds to which a measured value is compared and 
for detecting when the threshold is crossed so that a dose of one or 
more therapeutic agents can be released into the circulation to treat 
the blood coagulation disorder. 

The sensor includes at least two pressure sensors spaced along a 
vascular or cardiac vessel, with the 2nd implant detecting the 
pressures picked up by the sensors. The 1st implant has sensors to 
detect one of the following parameters: concn. of 02, C02, haemoglobin 
or derivs,, myoglobin or myosin, with the sensors designed to be placed 
in a blood or lymphatic vessel or cavity near a corporeal zone at risk. 

ADVANTAGE - Protects against vascular haemorrhages resulting from 
disease of blood coagulation or raised arterial blood pressure, or an 
abnormal permeability of small vessels or capillary endothelia. 
Dwg.1/13 
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@ Disposltif de protection centre les affections llees au sang, notamment thromboses, embolles, spasmes vasculaires, 
hemorragies, hemopathlea et la presence d'elements anormaux dans le sang. 

@ Le dispositif, totalement implantable, comporte des 
moyens (1,14,15) de mesure automatique de parametres 
biologiques du sang, notamment relatifs a la erase sanguine 
et/ou a I'hemodynamique, et/ou au myocarde et/ou aux arteres, 
et/ou aux elements presents dans le sang, des moyens 
d'observations implantes, des moyens de seuil pour une 
comparaison de la valeur mesuree de parametres et des 
moyens delivrant automatiquement un traitement approprie, 
par exemple fibrinolytique. Ce dispositif comporte des moyens 
(4) d'acquisitton et de traitement du rythme cardiaque. 
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Description 

Dispositif do protection contre les affections liees au sang, notamment thromboses, embolies, spasmes 
vasculalres, hemorragies, hemopathies et presence d'elements anormaux dans le sang. 



La presents invention decrit un dispositif implan- 
table chez I'homme et les mammiferes capable 5 
d'analyser automatiquement la constitution biologi- 
que et chimique du sang et/ou son hemodynamique, 
et d'intervenir selectivement en cas de constatation 
d 'anomalies, ainsi que les procedes d 'analyse et de 
traitement mis en oeuvre. 10 

L'invention a trait plus precisement a un dispositif 
impiante de protection contre les affections liees au 
sang. Par affections liees au sang, on entend non 
seulement les affections propres au sang et de ses 
divers constituants, mais egalement les affections 15 
du coeur, des arteres ou des veines qui, quelles que 
soient les origines, ont des effets sur I'etat local ou 
general de la circulation. 

Un but de l'invention est notamment de fournir un 
dispositif de protection contre les thromboses, 20 
embolies, et retrecissements atheromateux, infec- 
tieux ou spastiques des vaisseaux et cavites 
sanguines, et notamment. les arteres irriguant le 
myocarde ou le cerveau. 

L'invention a egalement pour but de lutter contre 25 
les hemorragies vasculaires lorsque celles-ci resul- 
tent d'un trouble de la coagulation sanguine ou 
d'une hypertension arterieile excessive ou d'une 
permeabilite anormale des petits vaisseaux ou des 
endotheliums des capillaires. 30 

L'invention a egalement pour but de surveiiler 
selectivement dans les vaisseaux sanguins cer- 
taines compositions et presences de molecules 
chimiques, biochimiques et ioniques ainsi que les 
numeration et formule sanguines, fonctions qui 35 
permettent la detection precoce et le traitement 
immediat et constamment controler des hemopa- 
thies meme autonomes, et de certains cancers dont 
I'apparition et le traitement peuvent §tre observes 
par I'apparition de molecules nouvelles ou par une 40 
concentration differente de certaines molecules 
existantes. 

L'invention a egalement pour but de proteger 
contre les pollutions de Tair, de I'eau et des aliments 
en surveillant automatiquement dans le sang et dans 45 
la moelle osseuse, les molecules relatives a I'agent 
polluant, ThematopoTese et les numeration et for- 
mule sanguines. 

L'invention est notamment destinee a amplifier et 
completer le dispositif de protection du coeur 50 
faisant I'objet des brevets Zacouto francais FR-A- 
2.082.703 et des brevets US-A-3.857.399 et 
4.052.991. 

La protection de I'organisme humain contre les 
thromboses, spasmes et embolies arterielles et 55 
veineuses est souvent peu efflcace, coOteuse et 
n'est pas exempte d'effets secondaires. 

En dehors des traitements medicaux permanents, 
notamment anticoagulants chimiques ou biochimi- 
ques a doses invariables entre les intervalles de 60 
contrdle de I'hemostase, qui sont longs, ou des 
traitements chirurgicaux de reparation, la protection 
contre les thromboses consiste, d'une part, a tenter 



de traiter les thromboses et embolies intervenues, 
par administration immediate de tres courte duree 
et, de preference in situ au voisinage du coagulat 
sanguin, de thrombolytiques tels que streptokinase 
ou urokinase et derives, activateurs tissulaires du 
plasminogene (TPA) et derives. 

Les traitements intravasculaires doivent etre prati- 
ques !e plus rapidement possible pour diminuer la 
dose necessaire et augmenter I'efficacite et la 
bonne tolerance contre les risques hemorragiques. 

II es t preferable de pouvoir simultanement prote- 
ger le coeur contre les tachycardies, les bradyaryth- 
mies et/ou tachyarythmies graves, les fibrillations et 
les insuffisances et defaillances mecaniques du 
coeur. 

II existe deja differents type de dispositifs de 
stimulation electrique du coeur contre les bradycar- 
dias et les tachycardies, notamment les dispositifs 
decrits dans les brevets US-A-3 857 339 et 4 052 991 
de I'inventeur qui decrivent un pacemaker, a large 
utilisation clinique actuelle, capable de proteger le 
coeur a la fois contre les bradycardias et contre les 
tachycardies et designe ci-apres "stimulateur ortho- 
rythmique ,, en abreviation "POR n . 

On connaTt egalement des dispositifs de defibrilla- 
tion. L'inventeur a deja depose un brevet francais n° 
FR-A-1 237 702 le 11 juillet 1953 decrivant un 
dispositif externe fixe sur une ceinture thoracique, 
capable, en cas de syncope, de detecter la nature de 
la syncope, arret ou fibrillation ventricuiaire et, 
suivant le cas, de declencher automatiquement soit 
un stimulateur cardiaque a ia demande, soit un 
defibrillateur par choc electrique externe ou interne 
capable de detecter 6galement I'efficacite de Inter- 
vention automatique declenchee et de reagir auto- 
matiquement selon le resultat clinique constate. Les 
appareils selon cette invention furent fabriques sous 
la direction de I'inventeur de 1961 a 1965 par la 
societe Cotelec, filiale de Thompson a Paris, et 
vendus a plus de 100 hopitaux francais et allemands. 
II a ensuite ete d§veloppe, par M. Mirowskt, un 
defibrillateur implantable faisant i'objet du brevet 
US-Re-27 757 (1970). Voir egalement le brevet 
francais de I'inventeur FR-A-74 01383. 

Ces dispositifs de defibrillation interne implanta- 
bles avec electrodes epi- et/ou intracardiaques, 
actueilement commercialises, presentent un certain 
nombre d'inconvenients. lis sont extremement one- 
reux et ont un delai d'attente, avant intervention, de 
20 sec. environ et une duree de vie reduite, n'etant 
guere fiables au-dela de deux annees. lis sont 
capables d'inhiber renvoi d'un choc electrique 
lorsque le coeur retablit son fonctionnement normal 
quelques secondes avant la fin du delai d'attente. lis 
sont incapables de reduire les tachycardies et les 
bradycardies, de m§me qu*un arret cardiaque non 
fibrillatoire. En outre, la necessite de disposer d'une 
energie de I'ordre de 30 joules pour chaque choc, 
entralne un encombrement et un poids importants. 

Un objectif de ('invention est done de fournir un 
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dispositif de protection contre les thromboses, 
ischemias et embolies vasculare s installees ou en 
voie de formation, qui permette un traitement 
immediat, efficace, rapide et selectif. 

Un autre objectif de ("invention est de fournir un 
traitement preventif a la demande, s'adaptant rapi- 
dement et automatiquement aux variations sponta- 
nees physiologique et pathologique plurijournalieres 
de la erase sanguine et presentant des risques 
d'effets secondaires red u its. 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
dispositif de protection contre les thromboses des 
arteres notamment coronaires cardiaques et arteres 
carotides, voire cerebrates, susceptible de traiter, de 
preference in situ, une thrombose ou embolie 
debutante notamment pulmonaire, et de prevenir 
son apparition. En particulier, le dispositif selon 
(Invention permet d'emp§cher la reobstruction 
apres pontage aorto-coronarien ou angioplastie 
coronarienne, carotidienne ou cerebrale endoarte- 
rielle. 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
dispositif de protection contre les coagulopathies de 
consommation (CIVD). 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
dispositif de protection contre les hemorragies et de 
moduler un traitement anticoagulant selon les 
variations spontanees et induites de la erase 
sanguine. 

Un autre objectif de I'invention est d'assurer la 
defibrillation tres rapidement apres la survenue 
d'une fibrillation, ou d'une tachycardie tres rapide ou 
malaise , et de preference avant la disparition de la 
conscience du sujet. 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
dispositif qui n'envoie pas de decharge de defibrilla- 
tion si le coeur retrouve, au dernier moment, une 
activity satisfaisante. 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un 
dispositif qui n'intervient qu'en cas de fibrillation 
ventriculaire ou tachycardie tres grave resistante se 
traduisant par un arr§t ou une defaillance tres grave 
de la fonction mecanique vitale du coeur. 

Un autre objectif encore de I'invention est de 
fournir un dispositif qui assure, en plus de la 
defibrillation, une assistance mecanique respira- 
toire. 

Un autre autre objectif de I'invention est de fournir 
un dispositif qui puisse alerter le sujet ou I'entourage 
en cas de danger et de dysfonctionnement grave du 
coeur et/ou de la circulation arterielle. 

Un autre objectif encore de I'invention est de 
fournir un dispositif qui puisse preventivement 
intervenir et/ou alerter le sujet ou i'entourage avant 
la survenue effective d'une tachycardie ou d'une 
fibrillation ou d'une defaillance mecanique du coeur. 

Un autre objectif encore de I'invention est de 
fournir un tel dispositif dans lequel il soit possible 
d'obtenir, a I'exterieur du sujet, les parametres 
electriques et mecaniques des cycles ou activites 
cardiaques et de Ihemodynamique arterielle. 

Un autre objectif de I'invention est de fournir un tel 
dispositif susceptible de proteger le coeur et 
d'assurer la circulation sanguine en cas de defibrilla- 
tion inefficace ou de defaillance grave subite ou 



progressive de la contraction cardiaque. 

L'invention a pour objet un dispositif de protection 
contre les affections liees au sang, caracterise en ce 
qu'il comporte : 
5 - des moyens Implantes pour mesurer en perma- 
nence ou periodiquement au moins un parametre 
biologique susceptible de preceder ou d'accompa- 
gner Timminence ou la survenue d'une affection liee 
au sang, 

10 - des moyens implantes pour determiner un ou des 
seuils auxquels on compare la vaieur mesuree du 
parametre, 

- et des moyens implantes sensibles au franchisse- 
ment de ce(s) seuil(s) pour liberer automatiquement 

15 dans la circulation une dose appropriee d'un ou 
plusieurs agents therapeutiques, tels que, par 
exempie, thrombolytiques et/ou anticoagulants et/ 
ou vasodilatateurs, et/ou beta-bloquants et/ou diu- 
retiques et/ou inhibiteurs calciques et/ou prosta- 

20 glandines IG2 et PG12 et/ou facteurs de coagula- 
tion. 

Les parametres peuvent etre, par exempie, des 
valeurs mesurees de phenomenes biologiques ou 
bien des valeurs detectees ou calculees de vitesse 

25 ou de sens ou de decours de variations de 
phenomenes biologiques. 

Les parametres mesures peuvent etre des para- 
metres generaux, e'est-a-dire des parametres lies a 
des facteurs generaux susceptibles d'entrainer dans 

30 un delai plus ou moins bref, un accident tel que 
thrombose, par exempie coronaire, carotidienne ou 
cerebrale ou embolie, par exempie pulmonaire, ou 
bien traduisant dans la circulation g6n6rale, les 
consequences de la survenue d'une telle embolie ou 

35 thrombose, ou d'une hemorragie ou d'une hemopa- 
thie. De tels parametres generaux peuvent etre, par 
exempie, des parametres lies a la coagulability du 
sang, la survenue d'une hypertension ou hypoten- 
sion arterielle, la liberation de facteurs susceptibles 

40 d'influer sur I'etat circulatoire tels que catechola- 
mines, hypoxie ou hypercapnie, desequilibres ioni- 
ques et pH, surcharge en chylomicrons, glucose, 
creatinine, volhemies, etc. 
On peut, en outre, detecter le rythme et I'ampli- 

45 tude respiratoires, notamment en mesurant, d'une 
maniere connue, I'impedance electrique thoracique. 

Le dispositif selon I'invention peut etre prevu pour 
detecter de tels parametres generaux en un endroit 
quelconque de la circulation, mais on peut avanta- 

50 geusement prevoir de disposer ces moyens de 
mesure dans une cavite cardiaque ou encore a 
proximite immediate d'une partie d'une voie vascu- 
lare, lymphatique, intraosseuse ou cardiaque pre- 
sentant un risque ou un interet diagnostique particu- 

55 Hers. 

Dans une autre forme de realisation de Tinvention, 
les parametres mesures peuvent etre des parame- 
tres locaux, les moyens de mesure etant alors 
disposes a proximite ou m§me au niveau d'une voie 

60 vasculaire sanguine ou lymphatique ou d'un carre- 
four presentant des risques particuliers. Ces para- 
metres peuvent alors, par exempie, traduire une 
anomalie locale resultant de I'imminence ou de la 
survenue d'une embolie, thrombose ou spasme 

65 arteriel dans la zone surveiilee, ces parametres 
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pouvant etre, par exemple. une concentration en 
ions ou autres Elements Iib6res lors d'une ischemic 
tissulaire, ou encore des anomalies electriques de 
genise, de propagation ou d'absorption d'un cou- 
rant electrique spontane ou artificiel de mesure liees 
& un risque ou une survenue d'une telle isch6mie, ou 
d'autres parametres traduisant I'effet d'une isch6- 
mie sur un tissu, tels que par exemple, hypoxie 
tissulaire, modification de bruits myocardiques, 
variations fines de temperature locale, elevations de 
transaminases, etc. 

On peut egalement detecter, par des mesures sur 
Pelectrocardiogramme, des parametres electriques 
relatifs aux troubles du rythme qui entrament une 
diminution du debit cardiaque et coronaire, notam- 
ment en cas de troubles du rythme cardiaque tels 
que tachycardies ventriculaires, tachyarythmies par 
fibrillation auriculaire. extrasystolies ventriculaires, 
ou fibrillations ventriculaires. Les moyens de detec- 
tion de tels troubles, par exemple decrits dans les 
brevets US Zacouto 3 857 399 et 4 052 991, peuvent 
alors provoquer, en plus du traitement electrique 
automatique d6crit, I'administration d'anticoagulants 
et/ou fibrinolytiques pour diminuer ou eliminer les 
risques de thrombose qui sont souvent la cause ou 
un facteur d'aggravation de troubles du rythme. 

Cependant, de preference, le dispositif selon 
I'invention comportera des moyens de detection et 
de mesure sensibies, de fapon directe ou indirecte, 
a la qualite de ia perfusion telle que Vitesse ou debit 
de pointe, moyenne ou minimale, debit, variations 
g6ometriques, pression de perfusion ou de contrac- 
tion active de la voie vasculaire. Un parametre 
prefere est constitue par une impedance electrique 
representative de ces caracferistiques mais on peut 
egalement utiliser d'autres parametres, par exemple 
pressions, deformations geometriques, mesures de 
debit, absorptions optiques (spectrometries fre- 
quences de resonance propres de Parbre arferiel, 
velocite de i'onde de ia pulsabilite arterielle, etc. 

Pour la prevention des embolies, on preferera 
egalement mesurer des parametres locaux lies a 
i'imminence ou & la survenue d'une coagulation dans 
une voie particulterement adequate, telle que, par 
exemple, une oreillette ou une cavife ventriculalre. 

L'un des parametres preferes est constitue par 
Pelectrocardiogramme (ECG) dont les variations 
sont analysees par des moyens eiectroniques 
connus d'analyse de PECG. De preference ces 
moyens sont notamment sensibies au decalage du 
segment ST, de Pintervalle RR du cycle cardiaque, 
une ischemie myocardique donnant un decalage, 
decours, orientation ou Vitesse de propagation du 
segment ST par rapport au trace normal d'autant 
plus grand que Pischemie est plus severe et le 
volume myocardique concerne plus grand. 

De preference, PECG est acquis le long de deux 
ou plusieurs axes, permettant la localisation vecto- 
cardiographique de Pischemie et la detection de la 
Vitesse de propagation locale des depolarisation et 
repoiarisation. Ces electrodes de detection de PECG 
peuvent etre endocavitaires ou intramyocardiaques, 
ou encore 6picardiques, mais on prefere la combi- 
naison d'un ensemble d'6lectrodes endocavitaires 
et/ou intramyocardiques et d'un ensemble epicardi- 



que ou juxtacardiaque (pouvant aussi etre extracar- 
diaque voire extrathoracique). 

En cas de detection vectographique d'une modifi- 
cation, le dispositif verifie tout d'abord que la 
5 modification est repefee sur plusieurs cycles cons6- 
cutifs, et qu'il ne s'agrt pas d'extrasystoles ou d'une 
tachycardia. 

De preference, le dispositif peut comparer le 
d6calage ST d'un cycle & Pautre et detecter une 
10 modification progressive significative du segment 
ST. 

Apres le delai d 'analyse et de controle, le 
dispositif actionne les moyens, de preference pro- 
grammes, de delivrance de doses medicamen- 
15 teuses, et de preference de thrombolytiques et/ou 
de vasodilatateurs coronariens, antispasmodiques, 
a action rapide. 

De preference, ie dispositif mesure le nombre de 
cycles, ou la duree d'6tablissement de la deforma- 

20 tion maximale du segment ST obtenue. Si cette 
duree est rapide, par example de Pordre de quelques 
cycles cardiaques (par exemple moins de 15), le 
dispositif deiivre un antispasmodlque, par exemple 
trinitrine. Si la duree est plus longue, it deiivre un 

25 thrombolytique de preference. Cependant, dans une 
forme de realisation simplifies, il peut delivrer 
chaque fois un melange de vasodilatateur et de 
thrombolytique, et eventuellement un antiarythmi- 
que ou un beta bloquant a faible dose. 

30 Ce dispositif est avantageusement de preference 
agence pour comparer chaque cycle au cycle 
precedent. SI la duree de chacun des deux cycles 
consecutifs est peu differente (par exemple infe- 
rieure a 10 %) toute modification dans le me me sens 

35 du decalage ST d'un cycle a Pautre est comptee 
comme significative et comptabilisee pour intervenir 
sur le programme de diagnostic et de traitement. Le 
dispositif peut varier le diagnostic et le traitement et 
notamment la dose selon la localisation et Pexten- 

40 sion de Pischemie detectee. Si la duree du cycle 
varie de plus de cette valeur, par exemple 10 o/o, le 
dispositif analyse, de preference, la forme des 
complexes QRS pour detecter, d'une fa<?on en sol 
connue, extrasystoles, arythmies ou tachycardies. 

45 Dans ce cas, le dispositif precise le diagnostic et 
peut declencher la delivrance d'une dose d'antia- 
rythmique. 

De preference, le dispositif comports simultane- 
ment un capteur de pression ou autre moyen 

50 d'acquisition du mecanogramme cyclique du muscle 
cardiaque. Les moyens eiectroniques sont alors 
egalement sensibies aux deformations de la courbe 
de pression, par exemple a la pente d'attaque de la 
contraction systolique et/ou la duree de contraction 

55 isometrique. En cas d'affaiblissement de Penergie 
de contraction, compte tenu des eventuelles modifi- 
cations du rythme cardiaque, ie dispositif est 
sensible a Pischemie, et deiivre une dose de 
medicament anti-ischemie et/ou deiivre un signal 

60 destine a un r6cepteur exferieur. 

De preference, le dispositif selon I'invention 
comporte simultanement des moyens d'acquisition 
des rythmes en rapport avec Ph6modynamique, 
notamment du rythme cardiaque et eventuellement 

65 du rythme respiratoire, par exemple eiectrocardio- 
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gramme, variations des impedances electriques, 
plethysmogramme, phonogramme, mecanogramme 
ou autres, cette detection pouvant §tre alors utilisee 
soit pour definir ou interpreter les mesures de 
parametres variant a IMnterieur d'un cycle, par 
exemple dans le cas de I'impedance, des pressions 
ou des deformations geometriques ou de Tabsorp- 
tion optique, soit pour interpreter les resultats de la 
mesure en fonction des cycles cardiovasculalres 
detectes et ainsi modifier les seuiis ou inhiber des 
fonctionnements. 

Dans une forme de realisation preferee, le disposi- 
tif est pourvu de moyens permettant de mesurer 
I'impedance ou conductance electrique, acoustique 
ou optique dans une ou plusleurs zones sensibles 
de la vote vasculaire a proteger. 

On peut egalement disposer, dans un emplace- 
ment dans ou au bord de la circulation sanguine, ou 
meme a I'exterieur, par exemple dans la moelle 
osseuse, par exemple sternaie, une optique de type 
endoscopique a fibres de quartz transmettant 
I'image en couleurs et eventuellement avec angle de 
vision orientable, vers un anaiyseur d'images minia- 
turis6, d'un type egalement connu, ou Pimage est 
analysee, digitalisee, ordonnee et stockee sur une 
memoire, cet ensemble etant, par exemple, situe 
dans un boltier implante contenant egalement les 
autres moyens du dispositif selon ('invention. Les 
images detectees peuvent fitre, d'une part, compa- 
rees, par des moyens de comparaison electroniques 
connus, a des images types memorisees, par 
exemple de globules sanguins ou de cellules 
anormales dans leur formes, dans leurs contenus, 
dans leur localisation ou dans leurs quantites, et 
d'autre part, transmises a I'exterieur par emission 
radio-frequence a la demande. Le dispositif peut 
ainsi declencher, par exemple, une alarme exte- 
rieure par radio-frequence pour signaler la vision 
d'une image anormale. II peut egalement provoquer 
la delivrance automatique de doses de medicament 
adapte programmees a cet effet. On peut executer 
un prelevement ponctionnable par aiguille transcuta- 
nee, et un nettoyage de I'optique par ultrasons, 
selon un procede connu. 

De facon preferee, les mesures d'impedance 
electriques se font simultanement sur au moins 
deux frequences differentes, ce qui permet des 
mesures plus precises et mieux adaptees aux 
variations conductrices selectives du milieu tissu- 
laire ou liqujde etudie. Un dispositif de mesure des 
Impedances par modulation de frequence demis- 
sion sur au moins une gamme de variation de 
frequence, et eventuellement plusieurs gammes de 
frequence, peut etre effectue en utilisant les mernes 
electrodes demission et de reception ou en utili- 
sant, par exemple, plusieurs electrodes, notamment 
des electrodes placees sur deux axes geometriques 
definissant un plan geometrique, axes de preference 
perpendicufaires, pour permettre la detection des 
"vecteurs* d'impedance (courant maximal) dans ce 
plan. De preference, on effectue egalement et 
simultanement la mesure dans un axe situe hors de 
ce plan, de preference perpendiculaire a ce plan, aftn 
d'acquerir les vectogrammes tridlmenslonnels des 
impedances. Les courants de mesure peuvent §tre, 



par exemple, emis en impulsions de balayage de 
frequences simultanees ou decalees d'un axe de 
mesure a i J autre. 
Le decalage tempore) de certaines parties du 
5 spectre d'impedance electrique peut egalement etre 
utilise. 

Ces moyens peuvent comporter des electrodes 
disposees autour des votes vasculalres a proteger, 
par exemple une artere coronaire, ou dans la vole 

10 vasculaire meme, notamment dans une oreittette ou 
artere, ces electrodes etant reliees a des moyens 
permettant d'y adresser des courants de mesure 
d'impedance electrique. 
Des electrodes locales ou regionates pour la 

15 mesure de I'impedance peuvent egalement dtre 
inserees dans le tissu myocardique, notamment 
apical, septal ou parietal, de facon a mesurer 
('impedance locale dans une partie du myocarde 
surveillee par les electrodes. La distance entre les 

20 electrodes peut etre, par exemple, de quelques 
millimetres ou centimetres. 

On peut ainsi mesurer les valeurs de I'impedance 
ou, ce qui revient au meme, de la conductance soit 
de facon intermittente, soit de facon continue. 

25 On peut notamment mesurer I'ecart maximal 
d'impedance electrique traduisant, par exemple, des 
variations du volume sanguin dans la vole conside- 
rs e ou celles de la circulation capillaire et/ou de la 
contraction musculaire dans le myocarde par exem- 

30 pie, a chaque cycle cardiaque. 

On peut egalement mesurer, sur les decours de la 
courbe d'impedance acquise, les formes, pics et 
autres caracteristiques, y compris differentielles ou 
integrales, a chaque cycle cardiaque. 

35 Le courant utilise pour la mesure des impedances 
peut etre un courant continu en impulsions, par 
exemple dans le cas ou Ton mesure rimpedance de 
zones tres petites et assez homogenes, telles que 
par exemple une fine couche artrficielle ou artificiel- 

40 lement provoquee de fibrine monomere ou poiymere 
ou de precurseurs de la fibrine, fibrinogens fibrino- 
peptides, en melange ou isoles, ou de prothrombins 
mefangee a de la prothrombinase pour tester la 
tendance a la production de thrombine, facteur de la 

45 formation de fibrine tout en tenant compte, de 
preference, de Taccumulation locale des ions cal- 
cium ou magnesium par rapport aux memes ions 
mesures dans la circulation generale. Ce courant 
peut egalement etre, de preference, variable et Ton 

50 peut, le cas echeant, utiliser un ou des courants de 
formes et de frequences variables ou differentes en 
fonction du type de variation d'impedance a mesu- 
rer. Pour la mesure d'une impedance d'un volume 
sanguin, par exemple dans une artere coronaire ou 

55 dans une cavite cardiaque, on peut utiliser des 
frequences relativement basses, par exemple de 
I'ordre de quelques kilohertz. On preferera utiliser 
les frequences plus elevees pour la mesure d'impe- 
dances tissulaires, par exemple de I'ordre de 100 

60 kHz a une centaine de megahertz. Les intensites de 
courant peuvent avantageusement etre de I'ordre de 
25 microamperes. 

On peut egaiement enregistrer simultanement le 
long de deux axes, par exemple entre une electrode 

65 intraauriculaire et une electrode portee par le boltier 
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d'un stimulateur, d'une part, et une Electrode 
intraventriculaire ou intramyocardique et la meme 
electrode sur le boitier d'autre part. On obtient ainsi 
une courbe de type Lissajoux dans le plan forme par 
les deux axes et Ton peut reconstttuer le vecto- 5 
gramme tridimensionnel des variations des impe- 
dances electriques du coeur si Ton ajoute une 
mesure selon au moins un axe supplemental 
exterieur au plan. On peut egalement utiliser des 
electrodes cutanees ou sous-cutanees dans ce but 10 
pour reconstituer I'image tridimensionnelle de la 
variation des Impedances dans le coeur et eventuel- 
lement pour emettre des signaux correspondants 
hors du corps vers un recepteur de visualisation 
tridimensionnelle. 75 

De facon preferee, on peut superposer I'electro- 
cardiogramme mono-, bi- ou, de preference, tridi- 
mensionnel au vectogramme correspondant des 
variations des impedances electriques du coeur 
mono-, bi- ou, de preference tri-dimensionnel. En 20 
cas de thrombose coronarienne qui provoque une 
modification nette de relectrovectocardiogramme, 
le vectogramme des impedances electriques du 
coeur correspondant est nettement modlfie et 
permet, d'une part, de valider la variation electrocar- 25 
diographique et, d'autre part, de preciser les 
repercussions sur les contractions du myocarde. 

Comme autre parametre biologique pour la pro- 
tection des arteres ou cavites du coeur, pris 
isolement ou combine a la mesure de ('impedance, 30 
on peut utiliser des modifications de I'electrocardio- 
gramme est notamment les modifications du vecto- 
cardiogramme detecte par des jeux d'electrodes 
disposees convenablement dans I'espace, soit epi- 
cardiaques, soit simplement endocavitaires, soit en 35 
position monopolaire seule, soit avec ajout d'elec- 
trodes bipolaires, de preference sur un catheter 
endocavitaire d'un stimulateur cardiaque. On peut 
ainsi detecter des modifications significatives et 
selectives de la propagation de i'electrogenese 40 
cardiaque dans se depolarisation et sa repolarisa- 
tion par rapport aux cycles precedents. 

A la place ou en plus des mesures du ou des 
parametres electriques precites, on peut egalement 
prevoir des" moyens sensibles a des phenomenes 45 
lies a la teneur en oxygene et/ou en CO 2 et/ou CO 
et/ou au pH et/ou au rH (coefficient d'oxydo-reduc- 
tion) et/ou aux ions sodium, chlore ou phosphore 
pour mesurer la pression osmotique et/ou a une 
ischemie du tissue irrigue par la branche arterielle a so 
proteger, et notamment un capteur sensible a des 
variations ioniques telles que celies de I'ion potas- 
sium ou de I'ion H + dans ledit territoire ou au 
voisinage ou drainage de celui-ci et/ou un capteur 
sensible a la teneur en oxygene dans, ou pres de t ce 55 
territoire, par exemple un capteur optique sensible 
a I'oxyhemoglobine a une longueur d'onde de 660 
nm ou a la methemoglobine. (Karl STANGL et al. A 
new Multisensor Pacing System Pace, Vol. 1 1 Juin 
1988 : 712-724). 

Un parametre particulierement avantageux de 
('invention est la concentration en nicotinamide 
adenine-dinucleotide redult (NAOH) dans le myo- 
carde. Cette concentration augmente notablement 
pendant I'ischemie puis est abaissee en cas de 65 



reperfusion coronarienne. Le dispositif selon I'inven- 
tion comporte, par exemple, une fibre optique dont 
Textremite, avec son optique, est en contact ou 
enfoncee dans le myocarde, I'autre extremite etant 
rellee a une source de lumiere d'excitation, telle 
qu'un laser a azote a 338 nm et un laser a rhodamine 
a 586 nm (voir M. Toussalnt et al., Fluorimetrie laser 
du NADH, Arch Mai. Coeur 1988 ; 81 (11):47-51). Ce 
microprocesseur compare en permanence le niveau 
de NADH a une valeur de seuil detectee compte tenu 
du rythme et de I'hemodynamique. 

Dans une autre forme de realisation, on peut 
egalement, pour detecter une menace survenue 
d'une hemorragie interne, placer un detecteur 
optique, par exemple un detecteur de lumiere rouge 
ou autre sensible a la longueur d'ondes absorbee 
par rhemoglobine et/ou autres substances coio- 
r6es, par exemple bilirubine, au niveau des lymphati- 
ques drainant la lymphe du corps ou du cerveau 
dans le canal lymphatique. On peut egalement 
ajouter a ce dispositif de dosage sensible a de 
faibles quantites d'hemoglobine dans les vaisseaux 
lymphatiques, au moins un microcompteur optique 
de type connu permettant de compter les globules 
rouges ou plaquettes et capable de quantifier un 
passage de sang dans la lymphe et, le cas echeant, 
de distinguer entre la provenance encephalique ou 
non de ces elements. Ainsi, une tendance hemorra- 
gique par hypocoagulabilite ou fragilite vasculare, 
toxique ou infectieuse ou caus6e par une tension 
arterielle excessive, pourra etre detectee et au 
besoin traitee automatiquement par la delivrance 
d'un medicament recoagulant tel que, par exemple, 
prothrombine en equilibre avec facteur Stuart et ions 
calcium ou hypotenseurs. Cette perfusion de recoa- 
gulation sera automatiquement stoppee des que 
ledit detecteur de trace de sang dans la lymphe 
indique une disparition du saignement, ou blen des 
qu'une mesure d'un facteur de la erase sanguine 
indique une tendance vers un debut d'hypercoagula- 
bilite ou de normalisation. 

II est egalement possible de detecter une hemor- 
ragie ou oedeme intra-myocardique ou intra-muscu- 
laire par Putilisation d'un detecteur optique seiectif 
discriminant entre rhemoglobine ou ses derives et la 
myoglobine, une telle cellule optique, du type a fibre 
de siiice endoscopique, permettant use analyse de 
I'image locale et Tobservation d'une ischemie et le 
suivi de son evolution au repos et a I' effort, et 
pouvant etre places dans une partie intra-myocardi- 
que d'une sonde reliee a un stimulateur cardiaque. 
Des moyens de detection de couleurs par fibres 
sont, par exemple, decrits par G. Boisde et JJ. 
Perez, Opto 48, p. 36-44, janvier-f6vrier 1989. 

[.'utilisation d'une cellule optique a fibres de 
quartz placee, par exemple, dans le catheter, par 
exemple dans les cavites du coeur droit permet 
egalement de mesurer la concentration sanguine en 
globules rouges, plaquettes et globules blancs et de 
mesurer rhematocrite dont une baisse accompagne 
une hemorragie, ou mesurer une baisse isolee des 
globules rouges ou des thrombocytes en rapport ou 
non avec une hemorragie. 

On peut aussi utiliser des moyens sensibles au 
rayonnement lumineux, y compris IR ou UV, reflechi 
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ou absorb6 par le sang et/ou le myocarde ou une 
parol vasculaire lors d'une emission convenable- 
ment orient6e de lumiere monochromatique ou non, 
coherente ou non, en continu ou en impulsions, par 
exemple en utilisant un conducteur optique tr£s 
mince, par exemple fibre de silice d'un diametre 
inferieur ou 6gal a 1 mm, dont une extrSmite optique 
regarde la couleur du sang, ou du myocarde dans 
lequel elle est placee, des moyens associes a ta fibre 
etant agences pour analyser le spectre lumineux qui 
reflete ('oxygenation ou un autre parametre metabo- 
lique du sang ou des tissus par exemple separe- 
ment. 

Comme autre parametre, on peut aussi mesurer ta 
deformation geometrique de la voie vasculaire, 
myocarde ou cavite cardiaque, par exemple par 
jauge de contralnte, ou mesure de temps de transit 
d'ultrasons, par exemple du type TRITON-sonomi- 
crometer, SL 5-2 avec deux cristaux de 2 mm de 
diametre, fabrique par TRITON Technology, Inc., San 
Diego, California, Etats-Unis d'Amerique. 

On peut egalement utiliser un ou plusieurs de ces 
capteurs pi6zo-6lectriques pour detecter les varia- 
tions de propagation et de reflexion sonores ou 
ultrasonores ou rechercher des variations de reso- 
nance sonore ou ultrasonore ou encore d'absorp- 
tion sonore et/ou ultrasonore de preference liees 
aux cycles cardiaques, par exemple. On peut 
egalement utiliser des capteurs tels que des micro- 
phones pour detecter la qualite et le niveau sonore 
des bruits produits par le myocarde, I'hemodynaml- 
que et/ou les valves cardiaques. 

En variante, de tels capteurs peuvent Egalement 
etre emetteurs de sons ou d'ultrasons dans le sang 
et/ou dans le myocarde afin de detecter une 
eventuelle anomalie fonctionnelle globaie ou regio- 
nale pouvant etre determinee par une stenose ou 
obstruction ou une hypertension arterielle exces- 
sive. Dans une variante, I'onde ultrasonore peut etre 
modulee par une ou des frequences sonores. 
Simultanement, des modulations sonores peuvent 
etre declenchees par rapport au phonocardio- 
gramme detect§. De preference, les sons ou 
ultrasons sont emis avec une variation rapide de 
frequence balayant un spectre programme afin de 
dfetecter la resonance et/ou I'absorption sonore de 
la colonne sanguine arterielle ou veineuse, ou du 
myocarde, selon la position et I'orientation du 
capteur-6metteur. Ces emissions peuvent etre per- 
manentes ou tr£s rapproch6es de facon a balayer la 
totalite des cycles cardiaques, ou au contraire, on 
peut les produire pendant une ou plusieurs periodes 
determinees du cycle cardiaque en calant temporel- 
lement chaque emission et reception sonore ou 
ultrasonore sur un ph§nom6ne p6riodique du cycle, 
de fapon a provoquer remission et la mesure 
subsequente en un instant significatif pour les 
pressions et volumes des cavit6s cardiaques, des 
colonnes veineuses ou art6rielles ou du myocarde. 
En particuiier, on peut regler les emissions et 
mesures sur des ph6nom6nes sonores s6Iec- 
tionn6s, par exemple fermeture d'une valve cardia- 
que ou bruits accompagnant les mouvements du 
myocarde. 

On peut aussi, par exemple, si Ton provoque 



remission et la mesure a I'aide d'un capteur-6met- 
teur convenablement place oriente vers I'arbre 
sanguin veineux ou arteriel, selon le cas, a partir 
d'une sonde, par exemple endocavftaire, mesurer la 
5 resonance et ['absorption d'un arbresanguin arteriel 
ou veineux, ce qui donne une indication immediate 
de I'etat de la pression de la masse sanguine et de la 
rigidite de la parol arterielle. A chaque maximum et 
minimum de la pression sanguine correspond 

10 respectivement une frequence de resonance pour 
chaque sujet. Ceci permet, par exemple, de detecter 
I'apparition ou I'accroissement d'une hypertension 
susceptible de favoriser une thrombose, embolie ou 
hemorragie vasculaire de sorte que le dispositif peut 

15 alors immediatement administrer une dose de 
medicament correcteur. On peut egalement, en 
choisissant convenablement le moment de la me- 
sure, le disposition et I'orientation du capteur-£met- 
teur, detecter et quantifier Peventuel volume san- 

20 guin, notamment ventriculaire, post-systolique ou 
teie-diastolique. A titre d'exemple, la recherche et la 
mesure de la resonance de I'arbre sanguin ou 
arteriel peuvent etre effectuees a I'aide d'un cap- 
teur-emetteur ultrasonore ou sonore place dans ou 

25 pres de la cavite du ventricule gauche par un 
catheter trans-septal provenant du ventricule droit. 

En variante, au lieu d'un balayage temporel de 
frequence sonore ou ultrasonore, par exemple en 
modulation d'amplitude d'une frequence ultrasonore 

30 plus eievee, lors de remission, on peut egalement 
emettre simultanement plusieurs frequences s'e- 
chelonnant dans le spectre voulu. Les dispositifs 
emetteur et r6cepteur sonore ou ultrasonore decrits 
peuvent egalement etre plac6s au niveau d'un 

35 vaisseau peripherique, par exemple I'artere radiale 
au niveau du bras ou du poignet, en etant implantes 
de facon a faire vibrer en resonance la colonne 
arterielle correspondante a partir de cet emplace- 
ment peripherique, la detection du spectre sonore 

40 resultant pouvant se faire 6ventuellement a distance 
de I'emetteur. 

Dans une variante de I'invention, on peut provo- 
quer, par teiecommande de I'exterieur, la mise en 
oeuvre, par les moyens programmes ou programma- 

45 bles Implantes, de la mesure d'une substance 
particuliere presente dans le sang, par exemple une 
substance toxique, le dispositif ajustant un moyen 
de mesure, par exemple moleculaire optique, pour 
devenir sensible a cette substance. Dans le cas d'un 

50 toxique, par exemple alimentaire, on peut prevoir un 
dispositif spectrom6trique ou autre, en soi connu, 
de recherche du toxique et de sa concentration 
dans Paliment, Peau ou I'air et transmettre reforma- 
tion par teiecommande au dispositif implante pour le 

55 rendre sensible a cette substance et, eventuelle- 
ment en retour, informer rappareil externe ou 
rutllisateur, du degr6 de concentration intracorpo- 
relle de ce toxique et lui indiquer la possibility ou non 
de tolerer une incorporation suppl6mentaire de ce 

60 toxique. On peut aussi implanter, par exemple dans 
la moelie osseuse, un detecteur de rayonnement 
ct,p,Y ou isotopique. 

Comme autre parametre biologique, dans une 
forme de realisation preferee, on peut 6galement 

65 mesurer, dans une voie vasculaire ou lymphatique, 
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de preference en amont d' un ganglion, ou une 
cavtte cardiaque, notamment oreillette ou ventricule, 
au moins un parametre de la erase sanguine, par 
example en utilisant un ou des capteurs sensibles a 
un ou plusieurs facteurs de la coagulation, soit de 
facon plus generale en mesurant un parametre lie a 
la coagulabilite du sang ou liquefaction des coagu- 
lats tel que, par exemple, viscosite ou tendance au 
depdt de la fibrine. Par exemple, on peut mesurer la 
teneur du sang en Tune au moins des substances 
suivantes : prothrombine, plasminogene, prothrom- 
binase, plasmine, fibrinopeptide, proteine C, endo- 
theline, sirotonine, catecholamines, neuropeptides 
Y, fibrinogene, activateurs du plasminogene, etc. 

On peut avantageusement utiliser, a cet effet, une 
presentation artificielle d'un ou plusieurs facteurs de 
ia coagulation ou de leurs precurseurs ou antago- 
nistes, utilisee dans un test de provocation ou 
d'inhibition de la coagulabilite. Cette presentation 
permanente ou p6riodique peut etre realisee notam- 
ment : 

- par fixation definitive de cette substance sur un 
support insoluble inalterable dans le sang, laissant 
libres, en contact avec le sang, les sites actifs des 
facteurs, leur permettant de solliciter localement les 
facteurs correspondants de la erase sanguine ; 
cette fixation peut etre effectuee de toute facon 
connue, par exemple adsorption sur le support, 
reticulation a I'aide d'un agent reticuiant usuel, 
liaison chimique usuelle avec le support, par exem- 
ple du type avidine-biotine ; le support peut etre un 
support habituel dans ces techniques, par exemple 
polymere, acetate de cellulose, nitrocellulose ; on 
peut aussi utiliser la technique de detection d'ions 
ou de molecules par la surface de transistors a effet 
de champ en fixant des molecules a la surface de la 
silice, ces molecules etant activees pour recevoir 
des mol6cules sensibles a la detection, et etant 
reiiees entre elles pour former un film tres solide sur 
la silice ; voir M. Sugi, "Langmuir-Blodgett Films ; a 
Course towards Molecular Electronics : a Review", 
J. of Molec. Electron. 1. 3 (1985) ; et A. Barraud, 
"Conducteurs organiques ultraminces, la methode 
de Langmuir-Blodgett" Clefs CEA, 6, 42 (1987), 

- par diffusion lente de la substance, par exemple, a 
travers une membrane poreuse, 

- par microperfusion locale, de I'ordre de quelques 
mm 3 par jour, permettant par exemple une recharge 
semestrielle du reservoir sous-cutane correspon- 
dant. 

Dans une variante de I'invention, au moins deux 
facteurs biologiquement opposes dans I'equiiibre de 
la erase sanguine peuvent etre ainsi simultanement 
ou successivement surveilles (ou stimules), par 
exemple les facteurs coagulants de la fibrinogenese 
et/ou de la thrombogenSse, d'une part, et les 
facteurs anticoagulants tels qu'activateur de la 
plasmine, plasminogene, ou derives de Theparine, 
d'autre part. Ainsi, II devient possible de connattre 
un mecanisme pathogenique en cas d'anomalie de la 
erase sanguine et d'intervenir de facon selective. Par 
exemple, en cas de CIVD (coagulation intravascu- 
lar diminuee), Pinsuffisance de la thrombine detec- 
tee, associee a une chute du fibrinogene, permettra 
d'en faire le diagnostic. 



Ces capteurs ou moyens d 'analyse peuvent etre. 
par exemple, portes par un catheter. Ainsi, a titre 
d'exemple, on peut mesurer la tendance au depdt de 
la fibrine a partir d'une fine couche ou d'un fin fil, 

5 pointe ou tube de fibrine dans un receptacle ou sur 
un relief d'un catheter ou au niveau d'un petit 
segment d'autogreffe veineuse, fixe, par exemple, 
sur le catheter et entoure de preference d'une grille 
ou butee de protection, par un moyen optique, par 

10 exemple sensible a la couleur et/ou absorption 
moleculaire et/ou epaisseur de la fibrine, ou tout 
autre moyen, par exemple par mesure de la 
resonance sonore ou ultrasonore qui depend de la 
masse de fibrine deposed ou de sa masse molecu- 

15 laire detectable, ou par la mesure d'au moins une 
dimension de la couche de fibrine par mesure 
optique ou echographie ultrasonore, par exemple en 
mode A. On peut aussi mesurer I'impedance 
electrique, par exemple ohmique, et/ou I'absorption 

20 d'un courant alternatif de frequence donnee fixe ou 
variable ou d'ultrasons par la resonance de macro- 
molecules intervenant dans la coagulation ou dans la 
thrombolyse. Ce receptacle ou relief peut etre 
agence en forme de V ou evase pour creer une 

25 tendance a un minime depot de fibrine normalement 
contenu par le lavage sanguin et la fibrinolyse 
spontanee et dont la dimension depend de i'etat de 
la erase sanguine. II peut etre entoure d'une digue 
ou grillage emp§chant Tarrivee des elements figures 

30 du sang et I'extension de la couche de fibrine. 

A titre d'exemple, le dispositif peut comporter, sur 
un catheter, un court 6l6ment tubulaire ayant un 
diametre par exemple de I'ordre de 2 a 3 millimetres, 
dispose lateralement sur le catheter et ayant un axe 

35 sensiblement paralieie a celui-ci de facon a etre 
traverse par une partie du flux sanguin. Le catheter 
presente, a i'interieur de cet element tubulaire, ou 
dans une cavite, un capteur de detection de 
substances telles que fibrine ou fibrinopeptides, 

40 monomeres de fibrine, prothrombines et prothrom- 
binases, constitue d'une fente ou ouverture ou 
intervaile de faible epaisseur entre une premiere 
paroi soiidaire du catheter et une deuxieme paroi 
egalement soiidaire du catheter. L'espace entre ces 

45 deux parois peut etre determine experimentalement 
en recherchant, dans un sang dont retat de la erase 
est normale, repaisseur conduisant a un fin depdt de 
fibrine. Sur Tune des deux parois d6bouche I'extre- 
mite d'une fibre optique reliee a une source 

50 lumineuse et en face, sur I'autre paroi, d6bouche le 
debut d'une deuxieme fibre optique. Les deux fibres 
optiques sont renvoyees dans le catheter et aboutis- 
sent, ia premiere, a une source demission lumi- 
neuse, la seconde a un capteur lumineux. L'ensem- 

55 ble de ces deux parois ou reliefs est entoure d'un 
grillage ou butee empdehant le passage ou Pagglo- 
meration des elements figures du sang et empe- 
chant ia sortie d'eiements de fibrine. Au niveau de ce 
capteur, par exemple tout autour de I'ensemble 

60 desdites deux parois, se trouvent disposes des 
moyens d'amenee d'un thrombolytique permettant, 
si necessaire, de dissoudre la fibrine susceptible de 
s'accurnuler sur le capteur. Lorsqu'un mince depot 
de fibrine ou de ses precurseurs se forme entre les 

65 deux extremites optiques sur lesdites parois, la 
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transmission optlque change et Tintensite lumineuse 
recue est attenuee. En outre, la couleur est modifiee 
de sorte que les moyens sensibles a la reception 
optique peuvent determiner, lorsqu'un certain seuil 
est franchi, qu'une microcouche de fibrine est en 
train de se former. Le dispositif peut m§me etre 
sensible a la Vitesse et au sens de variation de la 
mlcro-couche de fibrine en mesurant la variation du 
signal optique dans le temps. 

A une certaine distance en aval, ou sur la rneme 
piece de presentation peut avantageusernent se 
trouver, sur le catheter et dans le meme element 
tubulaire, un capteur de detection d'element favori- 
sant ia liquefaction sanguine telle que la detection 
d'heparine, de plasminogens, proteins C, etc. 

On peut egalement detecter ta presence et la 
concentration, et meme la taille, d'elements pre- 
sents dans le sang, tels que particules, corpuscufes 
ou molecules, notamment les substances ou fac- 
teurs en rapport avec la erase sanguine dont 
certains ont ete enumeres ci-dessus, notamment la 
fibrine soluble ou ses predecesseurs ou d'autres 
proteines, notamment fibrinogens, plasminogene, 
prothrombine, etc. Ceci peut etre effectue, par 
exemple, a I'aide d'une source optique dont la 
longueur d'onde est variee selon un programme de 
microprocesseur, par exemple a I'aide d'un prisme 
tournant ou un systems de prismes a reflexion 
multiple et/ou de reseaux optiques connus et/ou de 
sources monochromatiques multiples ou laser mo- 
dule ; la detection des spectres d'absorption des 
molecules recherchees peut se faire par exemple 
par des microthermocouples et/ou des cellules 
photoelectriques ou photovoltaTques tres sensibles 
et/ou des transistors a effet de champ (FET) ou 
autres fonctionnant en thermistance ou en detec- 
teurs des charges electriques locales. On peut 
egalement utiliser un laser ou maser et etudier ces 
absorptions par detection et etude des interfe- 
rences. La frequence d'emission peut soit etre fixe 
et determinee en fonction de I'element recherche, 
soit variable en balayant certaines zones de fre- 
quence, par exemple dans le cas d'elements tels 
que la fibrine ou les facteurs ou precurseurs de la 
fibrino- ou thrombino-formation dont la formation 
s'effectue par polymerisations ou clivages succes- 
sifs qui modifient la masse moleculaire. 

En particulier, la mesure par tests de provocation 
de I'etat de la coagulability et de Hncoagulabilite 
sanguines peut etre effectuee non pas sur une 
mince couche solide ou semi-solide des precur- 
seurs de la fibrine ou thrombins, d'une part, et des 
heparines et plasminogens, d'autre part, mais sur la 
concentration relative sous forme liquide de ces 
substances a proximite immediate d'un foyer de 
presentation de substances coagulo-actives et/ou 
anti-coagulantes. Ces foyers de presentation peu- 
vent §tre soit de type solide avec des substances 
insolubilisees sur un support, soit constitues d'une 
diffusion liquide comme decrit precede mment. On 
evite alnsi de provoquer des depdts de fibrine et Ton 
evite 6galement de pre voir des grilles ou butees de 
protection. Dans une variante, les mol6cu!es fac- 
teurs de la coagulation et de ('anticoagulation sont 
fixees sur une matiere insoluble, sur une surface, par 



exemple une tige dans un petit tube, ralentissant la 
circulation sanguine locale, de manlere que le 
rapport des detections locale et generate des ions 
calcium, magnesium ou H + , permette, a lui seul, 
5 d'evaluer automatiquement I'etat de la erase san- 
guine. 

Dans une variante de ('invention, une emission 
ultrasonore ou autre moyen, laser pulse ou autre, 
peut etre utilise pour dstruire ou disloquer I'amas 

10 dangereux qui peut se former sur le capteur dans le 
volume protege, les debris etant detruits par le 
fibrinolytique delivre ou la fibrinolyse spontanee. 

On peut egalement utiliser, comme parametre, 
I'agregation globulaire, notamment plaquettaire, par 

15 un moyen de detection convenable, par exemple de 
type optique. 

On peut egalement prevoir des moyens pour 
mesurer Themogloblne et/ou les globules rouges 
sanguins dans un volume de quelques mm3 et 

20 determiner ainsi l'h6matocrite et I'hemoglobine par 
litre. Cette demiere analyse permet de detecter et 
suivre certaines hemorragies, poiygiobufies et ano- 
malies de la volhemie. Des capteurs de ce type sont 
connus et peuvent etre miniaturises. 

25 Le dispositif selon I'invention, convenablement 
muni de moyens devenus maintenant classiques de 
transmission/reception, de programmation et de 
monitorage, peut etre prevu pour programmer de 
nouvelles longueurs d'ondes ou de nouvelles modu- 

30 lations d'ondes pour les emissions de detection, 
destinees a rechercher de nouvelles molecules ou 
nouveaux rapports de concentration de celles-ci. Le 
dispositif peut egalement permettre la telecommuni- 
cation automatique avec emission d' une alarme 

35 selective ou de donnees biologiques mesurees, 
selon des modes connus. 

Comme ceia a ete vu, les differents capteurs et/ou 
emetteurs decrits ci-dessus, qu'il s'agisse d'elec- 
trodes, de capteurs a ions, de capteurs piezo-elec- 

40 triques, de capteurs optiques avec emplacement de 
test de provocation ou d'inhibitionde la coagulation 
sanguine, etc., peuvent etre disposes en divers 
emplacements dans le coeur ou les vaisseaux ou a 
proximite. L'une des localisations preferees est la 

45 localisation intracavitaire sur un ou plusieurs cathe- 
ters. Une autre localisation avantageuse peut etre 
effectuee au niveau d'un pontage coronarien ou 
d'une prothese valvulaire si elle doit etre posee chez 
un patient; ainsi la prothese valvulaire peut compor- 

50 ter un ou plusieurs des elements tels qu'electrodes 
de mesure d'impedance du sang ou de la fibrine 
locale, capteur de pression, etc. 

Lorsque le parametre mesure franchit un seuil 
determine a I'avance, le dispositif peut alors automa- 

55 tiquement et de facon reguliere ou periodique 
provoquer I'envoi dans le sang, a partir d'une pompe 
et reservoir implantes, de quantites reduites, par 
exemple du type goutte a goutte, de fibrinolytique ou 
d'anticoagulant ou d'antihemorragique ou autre 

60 agent. 

Au contraire, si, lors de la mesure, le parametre 
tombe au-dessous du seuil determine, toute deii- 
vrance de fibrinolytique ou d'anticoagulant est 
arretee. La frequence a laquelle le dispositif precede 
65 aux mesures est adaptee aux caracteristiques de 
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I'agent therapeutique et de ses effets, par exemple 
a la rapidite et duree d'efficacite. a sa deml-vie et, 
eventuellement, aux particuiarites connues du pa- 
tient. A titre d'exemple, I'intervalle entre deux 
mesures successives peut aller d'une fraction de 
seconde a quelques heures ou la mesure peut 
meme etre continue, au moins par periodes. 

Bien entendu, lorsque le dispositif est prevu pour 
delivrer selectivement plusieurs agents par exemple 
complementaires ou antagonistes, ou independants, 
il peut etre prevu un ou plusieurs parametres 
diffe rents avec un ou plusieurs seuils differents 
associes aux detections respectives. 

De facon particulierement p referee, le dispositif 
comporte un ou des capteurs susceptibles de 
mesurer Tun au moins et de preference plusieurs 
des parametres suivants : 

- apparition ou variation d'une mince couche ou 
masse de fibrine ou contenant de la fibrine ou un ou 
plusieurs de ses precurseurs sur un support 
convenablement dispose dans la circulation san- 
guine, par exemple dans Toreillette ou le ventricule, 
de sorte que I'augmentation de la masse correspond 
a une tendance a I'hypercoagulabilite du sang alors 
que la diminution de la masse a une tendance a la 
thrombolyse ; on peut ainsi suivre tres rapidement 
une variation de I'etat de la erase sanguine alors que 
les procedes actuels exigent un prelevement extra- 
corporel discontinu et long a interpreter. Cette 
couche peut avantageusement etre mise sous une 
tension electrlque ; 

- mesure de la concentration en ions calcium et/ou 
magnesium au voisinage immediat de, ou dans, 
cette fine couche ou pellicule, a I'aide d'un capteur 
a base d'une membrane selective aux ions calcium 
en sol connue, permettant de suivre instantanement 
les variations de concentration locale en ton calcium, 
liees au degre de coagulability du sang par rapport 
a la concentration generate en ions calcium mesuree 
ailleurs par un autre capteur dans le sang. 

La petite couche peut, par exemple, se former sur 
une surface, par exemple en verre a microrayures, 
portee par le catheter et chargee d'electricite 
negative de voltage determine, par ailleurs connue, 
provoquant la formation locale du complexe activa- 
tes de la prothrombine et la tendance a la 
coagulation. 

La valeur de ce voltage negatif peut etre variee, 
soit dans le temps, soit spatialement, le long de 
ladite surface, ou d'une succession de teiles 
surfaces, les moyens de mesure prenant alors en 
compte la valeur du voltage correspondant a 
I'accroissement le plus rapide du depot. 

La surface peut, le cas echeant, presenter des 
precurseurs ou autres facteurs influencant la forma- 
tion de fibrine ou precurseurs, convenablement 
insolubilises ou fixes, par exemple, sur la surface 
electriquement negativee. La surface peut permettre 
le contact direct des plaquettes. 

Les moyens pour determiner le ou les seuils 
auxquels on compare la valeur mesuree du parame- 
tre permettent de regler manuellement et de 
preference d'ajuster automatiquement la valeur ou 
les vaieurs de seuil. De preference, ces moyens 
peuvent avantageusement etre telecommandes de- 



puis Texterieur de Torganisme comme dans les 
telecommandes de stimulateurs cardiaques, et etre 
visualises sur un moniteur externe. 
Le dispositif comporte, associes a ses moyens de 
5 determination de seuil, des moyens de comparaison 
loglques ou analogiques, permettant de comparer 
les vaieurs mesurees a la valeur programmee de 
seuil pour actionner, si le seuil est franchi, les 
moyens permettant de liberer la dose appropriee de 

10 substance m6dicamenteuse dans la circulation, de 
preference apres autorisation par des moyens de 
controls de la signification pathologique ou metabo- 
lique de ce franchissement. 
Ces moyens de liberation peuvent avantageuse- 

15 ment comporter une ou plusieurs pompes et 
reservoirs implantes, contenant la ou les substances 
a administrer et susceptibles de delivrer, par au 
moins un conduit intracardiaque ou intracorporel, 
une quantity programmee de substance. 

20 La determination de la dose a liberer peut etre 
eff ectuee par le medecin, de facon tout a fait usuelle, 
en tenant compte des facteurs classiques, tels 
qu'activite, clairance, demi-vle, etc., relatifs au(x) 
medicament(s) choisi(s). La pompe implantee pos- 

25 sede, a cet effet, un dispositif de reglage de dose 
usuel, des moyens de telecommande, par exemple 
electromagnetiques, etant de preference prevus 
pour permettre au medecin de regler la dose par 
commande hertzienne ou autre depuis Pexterieur de 

30 I'organisme. 

Ces moyens peuvent, par exemple, etre relies au 
systeme vasculaire, veineux ou arteriel general ou a 
un vaisseau local, determine, par exemple une artere 
coronaire ou carotide. 

35 Dans le cas ou I'invention s'applique a un 
dispositif de protection d'arteres coronaires, il est 
preferable, pour un traitement in situ, de faire 
deboucher le conduit en provenance de la reserve 
de substance dans I'artere coronaire, le conduit 

40 etant alors de preference un conduit contenu dans 
un catheter endocavitaire ou accompagnant un tel 
catheter, ledit conduit pouvant traverser le myo- 
carde dans sa zone apicale par exemple, pour etre 
relie, apres sa sortie epicardique, a I'artere coronaire 

45 consideree. On peut cependant aussi delivrer la 
substance dans un autre vaisseau, ou dans une 
cavite cardiaque, oreiilette ou ventricule ou meme 
parfois dans un tissu. 
De meme, dans une telle realisation, on prefere 

50 que les conducteurs relies a des electrodes de 
mesure d'impedances d'arteres coronaires, traver- 
ser le myocarde pour rejoindre, de preference, le 
catheter d'un stimulateur cardiaque dans la cavite 
ventriculaire droite. 

55 Conformement a un perfectionnement important 
du dispositif selon I'invention, ce dispositif peut 
comporter des moyens sensibles aux cycles cardia- 
ques et/ou pulsatoires du systeme arteriel surveille, 
ces moyens sensibles pilotant les moyens de 

60 mesure du parametre de fagon a provoquer Jes 
mesures en des instants determines ou connus du 
cycle. 

On peut aussi, dans une forme particulierement 
preferee de I'invention, prevoir de tels moyens 
65 sensibles aux cycles cardiaques, par exemple a la 
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duree du cycle cardiaque, et eventuellement I'origine 
et la propagation de ['activation electrique qui te 
determine, de facon a pouvoir juger, en cas de 
franchissement de seuil, du caractere pathologique 
ou non de ce fonctionnement, et decider, ou non 
('intervention automatique. 

Cette detection peut egalement Stre utilisee pour 
modifier automatiquement les seuils et/ou les 
traitements, en fonction d'une programmation deter- 
minee. 

Dans te cas d'arteres peripheriques, on peut 
utiliser des detecteurs implantes de pouls ou des 
capteurs de pression endo- ou periarterielle ou 
autres dispositifs connus. 

Dans le cas de la protection contre les hemopa- 
thies, telles que les leucemies, on peut utiliser une 
cellule optique ou I'extremite optique d'un endo- 
scope fibroscopique associe a des moyens de 
me sure et/ou de comptage des cellules sanguines, 
associe a des moyens d'analyse des images detec- 
tees, I'optique d'acquisition etant disposee a I'inte- 
rieur d'un ganglion lymphatique ou d'une moelle 
osseuse, par exemple sternaJe. Des electrodes 
intra- ou periosseuses peuvent egalement §tre 
utilisees comme electrodes electrocardiographi- 
ques ou pour la mesure des variations d'impedances 
electriques. 

Dans le cas de la protection au niveau du coeur 
et/ou des arteres coronaires cardiaques, il est 
particulierement utile de prevoir des moyens sensi- 
bles a la duree, et de preference egalement a la 
qualite de propagation de ('activation electrique, au 
moins d'un cycle cardiaque precedent, et eventuel- 
lement de plusieurs cycles anterieurs, tels que 
decrits par exemple dans les brevets Zacouto 
US-A-3 857 399 et 4 052 991. 

On peut ainsi, par exemple en cas d'extrasystoles, 
modifier automatiquement les seuils par rapport a la 
precocite de I'extrasystole et a la potentialisation 
extrasystolique resultant des parametres mecani- 
ques et metaboliques du myocarde. 

Par exemple, egalement en cas de tachycardie, la 
diminution des amplitudes des phenomenes meca- 
niques et la modification du metabolisme, qui 
peuvent conduire a une diminution brusque, mais 
sans thrombose, du debit coronarien, ne seront pas 
considerees comme justifiant la liberation d'une 
dose de thrombolytique pur ou d'un vasodilatateur 
coronarien, par exemple, sauf si une thrombose 
coronarienne est detectee simultanement par un 
autre moyen. 

On peut egalement, et cette forme de realisation 
est preferee dans le cas de la protection du coeur ou 
de ses arteres coronaires, prevoir des moyens 
d'acquisition du ph6nomene electrique cardiaque tel 
que relectrocardiogramme et/ou au moins un 
capteur sensible aux variations de pression et/ou de 
volume d'une cavite cardiaque, pour piloter les 
moyens de mesure de facon a reaiiser la mesure en 
un moment determine ou connu du cycle, notam- 
ment systolique ou diastolique. 

Dans un tel dispositif , la difference ou variation de 
parametre tel que ('impedance electrique entre 
diastole et systole est compare e a un seuil ou 
fourchette de seuil qui peut 6tre fixe ou, le cas 



echeant, ajuste automatiquement, notamment en 
fonction de la frequence cardiaque et/ou des 
tensions arterielles et par exemple du niveau 
detecte des catecholamines sanguines ou intramyo- 
5 cardiaques. 

En plus de, ou a la place de, la mesure de la 
difference d'impedance electrique entre diastole et 
systole, on peut egalement detecter les decalages 
temporels de cette impedance et/ou de la pression 

10 sanguine ou myocardique par rapport a I'electroge- 
nese, par exemple acquise par relectrocardio- 
gramme general ou local, et/ou par rapport aux 
cycles de presslons statiques ou dynamiques lo- 
cales ou generates. Le dispositif peut alors etre 

15 agence pour §tre sensible aux variations des 
decalages. De preference, le dispositif est agence 
pour acquerir relectrocardiogramme local a I'endroit 
ou Ton mesure I'impedance, et de preference 
simultanement la pression, pour s'affranchir des 

20 modifications de I'electrogenese et du mfecano- 
gramme qui ne sont pas obligatoirement controlees 
ni significatives par rapport aux phenomenes locale- 
ment mesures. 
Ce decalage est de preference etudie par le 

25 dispositif selon I'invention dans le myocarde, par 
exemple apical. On peut egalement, en plus, mesu- 
rer les variations et decalage des memes parame- 
tres dans une cavite cardiaque telle que par exemple 
le ventricule, de preference a assez faible distance 

30 de ('emplacement ou Ton effectue les detections des 
memes parametres dans le myocarde de facon a 
proceder a une comparaison des detections dans ce 
tissu et dans le sang. 
Dans une autre forme de realisation, le dispositif 

35 comporte une pompe ou autre moyen implante de 
delivrance rapide de medicament, de preference par 
tube intravascular ou endocavitaire, ce moyen 
etant actionnable par teiecommande de I'exterieur, 
notamment par le patient lui-meme. En cas de 

40 douleur caractertstique, celui-ci actionne la teiecom- 
mande exterieure, provoquant la delivrance imme- 
diate d'une dose adaptee de m6cidament, notam- 
ment thrombolytique et/ou antispasmodique coro- 
naire. Ce dispositif, d'une grande simplicite, permet 

45 au patient de se proteger immediatement d'une 
menace de spasme ou thrombose coronariens tout 
en diminuant significativement la dose de medica- 
ment et, par consequent, en evitant pratiquement les 
effets secondaires des doses habituelies. De prefe- 

50 rence, les doses delivrees peuvent etre de I'ordre 
de 5 a 20 % des doses habituelies. Le dispositif peut 
etre programme pour comptabiliser la quantite 
totale delivree par rapport au temps et eviter un 
cumul de doses depassant un seuil tolerable. 

55 Bien entendu, cette forme de realisation peut etre 
associe e a d 'autres formes de realisation de I'inven- 
tion, notamment le controie de facteurs de ia 
coagulation. 

Dans une forme de realisation partlculiere, te 
60 dispositif selon ('Invention peut comporter des 
moyens, fonction nant de pr6ference par analyse 
optique comme decrit precedemment, a la fre- 
quence d'absorption convenable, connue, sensibles 
a la concentration du sang en myoglobine (poids 
65 moleculaire 12599) et/ou myosine (poids molfecu- 
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laire 500 000). En cas d'augmentation, par 
exemple de 10<Vb, de la valeur en 30 minutes, le 
dispositif provoque la deiivrance d'une dose de 
thrombolytique et/ou de vasodilatateur. La detection 
de la myogloblne et ou de la myosine s'effectue de 
preference par I'extremite d'une fibre optique placee 
au niveau du sinus coronaire. 

Dans une autre forme de realisation, le micropro- 
cesseur du dispositif, grace a des electrodes 
disposees en au molns trois points (14, 14a, 15),peut 
detecter la deformation de la courbe de ('impedance 
vectorielle, normalement de forme arrondie, et etre 
sensible a ('apparition d'une deformation rendant la 
courbe bifide, auquel cas ii delivre une dose de 
medicament. 

Le dispositif peut en plus comprendre, en combi- 
naison, un stimulateur electrique portatif orthoryth- 
mique (POR) de preference implants mais pouvant 
egalement §tre externe, et possedant des elec- 
trodes permettant de detecter le rythme cardiaque 
et d'adresser des impulsions de stimulation au 
coeur, et un defibrillateur portatif, de preference 
externe, comprenant une source d'energie et des 
electrodes de defibrillation, et des moyens de 
detection d'une fibrillation ou tachycardie rapide, par 
exemple polymorphe ou mal toleree, pour mettre en 
oeuvre ledit defibrillateur, des moyens, d'un type en 
soi connu, etant prevus pour proteger le circuit 
electronique du stimulateur cardiaque en cas de 
mise en oeuvre de la defibrillation, ainsi que des 
moyens de detection de I'hemodynamlque centrale 
et/ou arterielle et susceptibles d'empecher le fonc- 
tionnement du defibrillateur tant qu'un fonctionne- 
ment hemodynamique suffisant reste detecte. 

Les moyens de detection de I'hemodynamlque 
com portent de preference au molns un capteur de 
pression cardiaque. Ce capteur peut etre endocavi- 
taire, de preference intraventricular, de preference 
gauche, ou intramyocardique ou, de preference, on 
utilisera au moins deux capteurs, fun intraventricu- 
laire, Tautre intramyocardique. 

Cependant, on peut egalement, a la place des 
capteurs de pression, ou en combinaison avec eux, 
prevoir sur un catheter intraventriculaire, une plura- 
lity d'electrodes longitudinalement espacees le long 
de la cavite, pour mesurer la variation volumetrique 
de la cavite et/ou debit par mesure de conductance 
electrique a chaque cycle comme decrit par John C. 
WOODARD dans Ventricular Volumetry by Catheter 
Measurement of Conductance, PACE, (Juillet-aoOt 
1987), vol. 10, N.-York, USA. La detection d'une 
chute importante de la variation volumetrique de la 
cavite autorise, en combinaison avec la detection 
par le POR d'une tachyarythmie tres grave, le 
declenchement d'une defibrillation 

Dans une premiere forme de realisation de 
('invention, la totalite du dispositif est externe. 

Dans une autre forme de realisation, Tune au 
moins des elements peut etre implante, qu'il s'a- 
gisse du stimulateur, du defibrillateur, ou des 
moyens de detection de rhemodynamique, et/ou 
des moyens de detection de I'activite electrique du 
coeur et/ou de parametres electriques artrficielle- 
ment Indults. 

Dans le cas, prefere, ou le defibrillateur est non 



implante, le defibrillateur peut avantageusement 
posseder, de preference sur une ceinture ou autre 
harnais thoracique, au moins deux electrodes de 
grande surface, de preference souples, suscepti- 
5 bles d'etre appliquees et maintenues sur la peau. 

Ces deux electrodes de grande surface sont 
disposees sensiblement en opposition, c*est-a-dire 
de facon telle que le choc electrique circulant entre 
les deux electrodes, qui sont de polarites opposees 

10 au moment du choc, traverse la plus grande partie 
possible du muscle cardiaque. If est preferable de 
prevoir, repartles sur la ceinture, plusieurs paires 
d'electrodes en opposition, en des positions angu- 
laires differentes, ces electrodes etant disposees 

15 autour du thorax, deux a deux en opposition, et etant 
egalement chaque fois de polarites opposees. 

Dans cette forme de realisation, on peut avanta- 
geusement prevoir une mesure permanente, par 
exemple par microcourant, de I'impedance entre les 

20 electrodes et la peau de facon a verifier le bon 
contact des electrodes avec la peau, des moyens 
etant prevus pour emettre un signal auditif ou visuel 
d'alarme en cas de perte de bon contact des 
electrodes. De preference, les moyens electroni- 

25 ques sont alors agences de facon a empecher, en 
cas de contact insuffisant des electrodes avec la 
peau, renvoi d'une impulsion de defibrillation. 

Dans une autre forme de realisation, on peut 
avantageusement realiser le choc electrique de 

30 defibrillation entre, d'une part, une ou des elec- 
trodes intra-cardiaques ayant une polarite determi- 
nee, et une ou, de preference, plusieurs 6lectrodes 
extra-cardiaques, de preference reparties autour du 
coeur. 

35 Dans un premier cas, on peut prevoir, sur une 
ceinture, une ou, de preference, plusieurs elec- 
trodes cutanees, ayant, cette fois, la meme polarite 
et qui cooperent avec I'electrode intra-cardiaque 
ayant une polarite opposee, la fermeture du circuit 

40 electrique s'effectuant alors avantageusement par 
I'intermediaire d'une liaison electromagnetique dont 
les deux bobinages sont respectivement extra- et 
sous-cutanes, comme decrit par exemple par F. 
Zacouto (Apercu sur ('Experimentation des pompes 

45 sanguines implantables, Reanimation et Organes 
artificiels, Tome 2 (1965) n° 2, Masson et Cie, 
Editeur, Paris, p. 155-181 et plus specialement 
fig. 1b). 

L'electrode intra-cardiaque est de preference, 

50 dans ces formes de realisation, portee par le 
catheter endocavitalre associe au stimulateur im- 
plante. De preference, cette electrode est, au moyen 
d'un mandrin contenu dans le catheter, susceptible 
d'etre introduite et maintenue dans le myocarde 

55 m§me, selon une technique en soi connue, cette 
electrode etant alors independante fonctionnelle- 
ment de la ou des electrodes de stimulation et de 
detection du stimulateur lui-m§me, bien qu'on 
puisse, a la rigueur, utiliser la mSme electrode. 

60 II est ainsi possible, grace a ('utilisation de 
I'electrode intra-cardiaque, utilisant de preference le 
m§me catheter du stimulateur, de diminuer conside- 
rablement I'energie du choc de defibrillation efficace 
et, par consequent, I'inconfort du sujet et la taille de 

65 la source d'energie externe, cette source pouvant 
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avantageusement dtre constitute d'un ou plusieurs 
condensateurs portatifs, par example portes par la 
ceinture qui porta las electrodes cutanees. 

Dans une autre variante, dans laquelle on utilise 
egalement la ou les electrodes intra-cardiaques. par 
exemple sur le meme catheter que celui qui porte les 
electrodes du stimulateur, on peut cette fois-ci 
implanter une ou, de preference, une plurallte 
d 'electrodes d'assez grandes surfaces, de m€me 
polarite opposee a cede de la ou des electrodes 
intra-cardiaques, ces electrodes implantees pouvant 
§tre sous-cutanees ou, de preference, inserees 
dans ou sous les muscles thoraciques, de prefe- 
rence reparties autour de la circonference thoracl- 
que. On prefere avoir au moins deux telles elec- 
trodes, ecartees I'une de l*autre, et, de preference, 
trois ou quatre. Ces electrodes sont toutes reunies, 
par des conducteurs convenables, a la source 
d'energie delivrant i'energie electrique necessaire 
pour le choc de defibrillation. Cette energie peut §tre 
contenue, par exemple, dans un ou plusieurs 
condensateurs implantes, mais, de fapon avanta- 
geuse, elle peut dtre exterieure, portee par une 
ceinture ou harnais, le condensateur externe alimen- 
tant alors lesdites electrodes reparties autour du 
thorax, par le biais d'une liaison electromagnetique, 
par exemple la liaison electromagnetique precitee. 

Dans une telle realisation, I'energie necessaire 
pour un choc de defibrillation est encore davantage 
diminue et la partie externe encore reduite au 
minimum, a savoir source d'energie telle que les 
condensateurs et I'element externe de la liaison 
electromagnetique. 

De preference, af in d'obtenir un dispositif particu- 
lierement al!6ge, on peut prevoir que les condensa- 
teurs du defibrillateur soient charges a une valeur 
determinee, une simple pile suffisant alors, par 
i'intermediaire d'un generateur de haute tension 
classique, a maintenir les capacites a la charge 
choisie en compensant les courants de fuite. Dans 
ce cas, le sujet peut avantageusement, lorsqu'il est 
averti par un signal que la charge des condensateurs 
n'atteint plus le seuil choisl, proceder au comple- 
ment de charge necessaire par rintermediaire, par 
exemple, d'un appareil independant branche sur le 
reseau ou une autre source. Un tel dispositif portatif 
permet de delivrer, a coup sur, au moins un choc 
electrique avant d'etre recharge a partir du reseau. 

Dans une autre forme de realisation, on peut 
prevoir que le dispositif externe comporte une 
source d'energie suffisamment importante pour 
pouvoir proceder etle-m§me a la recharge rapide 
des condensateurs, une telle source pouvant §tre 
avantageusement de type accumulateur. 

De preference, le stimulateur comporte un circuit 
electronique relie aux electrodes du defibrillateur ou 
a des electrodes propres, afin d'analyser les slgnaux 
electriques du coeur detectes pour en deduire fa 
presence, s'il y a lieu, d'une tachycardia ou fibrilla- 
tion. De fapon avantageuse, le defibrillateur est 
programmable, d'une fapon en soi connue, pour 
perrnettre de declencher renvoi d'une impulsion de 
defibrillation en fonction de criteres determines a 
I'avance. Ces moyens d'analyse peuvent egalement, 
le cas echeant, ajuster selectivement I'amplitude 



et/ou la direction spatiale et/ou les durees drffe- 
rentes en fonction de la nature du trouble detecte et 
analyse ainsi qu'en fonction de la nature et disposi- 
tion des electrodes et des particularites du sujet. 

5 Dans le cas ou Ton utilise, simultanement, un 
stimulateur externe, il peut etre avantageux d'utiliser 
de grandes electrodes de stimulation, de preference 
egalement souples, qui, eventuellement, peuvent 
etre les memes que les electrodes du defibrillateur. 

10 Dans le cas d'un tel stimulateur externe, on peut 
avantageusement prevoir des electrodes de detec- 
tion disposees en des emplacements particuliers 
sur le thorax, ou ailleurs, de facon a etre peu 
influencees par la contraction musculaire qui resulte 

15 de la stimulation externe, ces electrodes etant 
aveu glees lors de remission des impulsions electri- 
ques. 

Les moyens de detection d'un parametre de 
rhemodynamique sont de type connu, par exemple 

20 susceptibles d'une detection dans le proche infra- 
rouge et/ou le rouge; lorsqu'ils sont externes, les 
capteurs correspondents peuvent etre, par exem- 
ple, disposes au niveau du lobe de I'oreille ou au 
niveau d'un doigt. Ces capteurs peuvent, le cas 

25 echeant, etre associes a des capteurs d'autres 
parametres teis que pression partielle en oxygene 
et/ou C02 et/ou d'autres parametres metaboliques 
tels que pH, temperature, reserves alcalines. Na, K, 
etc... Les capteurs de ces moyens de d6tection sont 

30 relies par des conducteurs convenables aux moyens 
d'analyse associes au defibrillateur et/ou au stimula- 
teur. 

Ce ou ces capteurs peuvent etre identiques ou 
associes au(x) capteur(s) sensible(s) a un parame- 

35 tre de rhemodynamique utilise(s) pour la delivrance 
d'une dose, tels que decrits plus haut. 

Selon un perfectionnement de I'invention, la 
ceinture thoracique peut comporter des moyens 
moteurs, de preference purement electrostatiques 

40 ou electromagnetiques, capables de realiser un 
massage cardiaque externe efficace en appuyant 
brusquement et rythmiquement sur la partie infe- 
rieure du thorax a raison de 20 a 60 fois/mn, soit 
directement par raccourcissement de la ceinture, 

45 soit par action sur une protuberance sternale 
sus-xypho'idienne. 

Selon un perfectionnement de I'invention, le 
dispositif peut encore comprendre une large sangle 
abdominale comportant des moyens moteurs, de 

50 type quelconque, par exemple par pulsions pneuma- 
tiques ou hydrauliques, pour assurer des elargisse- 
ments et retrecissements periodiques du pourtour 
abdominal de fapon a assurer une assistance 
ventilatoire diaphragmatique en cas de besoin. Un 

55 tel diposltif, creant une pression positive a I'interieur 
du corps, assure normalement la desobstruction 
des voies aeriennes superieures si necessaire. Dans 
une forme de realisation particulierement preferee, 
cette sangle peut comporter des moyens moteurs 

60 purement electrostatiques ou electromagnetiques, 
supprimant la necessite de tout organe moteur ou 
de pompe exterieurs a la ceinture. L'6nergie electri- 
que necessaire est de preference fournie par un 
c^ble branche sur une source convenable. De 

65 preference, la mise en oeuvre de cette sangle 
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d'assistance mecanique respiratoire peut §tre de- 
clenchee par la constatation d'une defaillance 
hemodynamique par les moyens de detection de 
Phemodynamique et/ou a partir des detections des 
gaz du sang, oxygene et/ou C02, et/ou par 
detection du rythme et/ou de Pamplitude de la 
respiration spontanee 

Dans une forme de realisation preferee, comme il 
a eie dit ci-dessus, le stimulateur cardiaque peut 
etre impiante et comporte avantageusement des 
electrodes endocavitalres et/ou myo- et/ou epicar- 
diques. 

De facon particulierement preferee, le stimulateur 
impiante peut comporter des moyens d'analyse des 
signaux cardiaques afin de detecter Pexistence 
d'une tachycardie ou d'une fibrillation, le stimulateur 
comportant alors des moyens pour transmettre 
cette information a I'exterieur vers des moyens de 
reception, par exemple par le biais d'une antenne 
sous-cutanee ou proche, qui peut avantageusement 
etre disposee sur le boitier du stimulateur. les 
moyens electroniques assoctes au defibrillateur 
etant aiors sensibles a cette information et agences 
pour permettre renvoi d'un choc de defibrillation. 
Dans une premiere variante, le defibrillateur externe 
ne possede pas de moyens de detection et 
d'analyse propres des signaux electriques du coeur 
et est actionne par un ordre provenant des moyens 
d'analyse du stimulateur interne. 

Dans une autre variante, le defibrillateur externe 
possede ses propres moyens de detection et 
d'analyse de Pelectrocardiogramme et eventuelle- 
ment de parametres de Phemodynamique et ne se 
declenche qu'en cas de coincidence ou accord des 
analyses des signaux cardiaques detectes au niveau 
du stimulateur et des signaux externes detectes au 
niveau des electrodes cutanees ou sous-cutanees. 
On peut ainsi eliminer de fausses detections de 
fibrillation ou de tachycardie dues k des causes 
extra-cardiaques. 

Dans une variante dans laquelle les signaux 
cardiaques detectes par les electrodes implantees 
ou ies analyses de ces signaux, sont egalement 
transmis k I'exterieur, de preference par le biais 
d'une telle antenne, des moyens peuvent avantageu- 
sement etre prevus pour comparer les signaux des 
electrodes implantees, par exemple endocavitaires 
droits, et fe signaux cutanes, sous-cutanes ou 
juxtacardiaques en provenance du coeur de facon a 
determiner, en fonction de Pimportance du decalage 
entre le debut du signal recueilii a I'exterieur du 
coeur, et le debut du signal detecte par les 
electrodes implantees, par exemple le bipole de la 
sonde endocavitaire du ventricule droit. On peut 
ainsi evaluer Pempiacement d'origine, et Pintervalle 
de retard, des signaux electriques spontanea et du 
circuit de rentree de tachycardie par rapport aux 
electrodes et, modifier, en consequence, des 
moyens antitachycardiques pouvant etre mis en 
oeuvre par Papparell. 

Selon un perfectionnement de I'inventlon, on peut 
avantageusement disposer, dans les cavites cardia- 
ques et/ou le myocarde, ou bien autour du thorax, 
ou bien de preference par voie de fixation epicardi- 
que, au moins trois electrodes distantes entre eiles, 



de preference d'au moins 4 cm, lesdites electrodes 
etant agencees par groupe d'au moins trois elec- 
trodes, chaque fois, dans deux ou trois plans 
differents, par exemple le plan horizontal, le plan 
5 vertical, et de preference egalement le plan sagittal 
du coeur, ces electrodes detectant Pactivite ou 
reaction electrique du coeur et etant reliees a des 
moyens, par exemple par le biais d'une antenne de 
radio-frequence, apres amplification et modulation, 

10 pour emettre k I'exterieur, vers un dispositif recep- 
teur, les signaux electriques respectivement recueil- 
lis au niveau des differentes electrodes, lesdrts 
signaux etant ensuite traites par un ordinateur, de 
preference vectoriel, ou de type scanner, pour 

75 reconstituer Pelectrogramme spatial, c'est-a-dire le 
vectocardiogramme tridimensionnel, des moyens 
etant de preference prevus pour en former Pimage 
tridimensionnelle visible dans Pespace. 
Ainsi, Pimage peut itre realisee, par exemple, sur 

20 un ecran k deux dimensions par un programme 
usuel de conception assistee par ordinateur, Pimage 
etant superposee a la representation d'un coeur, de 
preference avec parties vues et cachees en pers- 
pective. On peut egalement, a Paide d'un tel ecran, 

25 prevoir des moyens de figuration tridimensionnelle 
d'un type egalement connu, par exemple utilisant 
des lunettes poiarisees. On peut egalement utiliser 
les systemes holographiques. Une autre possibility 
consiste k r6aliser, a Pinterieur d'un cube en matiere 

30 plastique transparente, un modele de coeur transpa- 
rent et, par Penvoi de faisceaux lumineux de 
preference monochromatiques ou a laser, reconsti- 
tuer Pimage par visualisation du point de croisement 
de deux faisceaux, selon une technique en elle- 

35 m§me egalement connue et deveioppee, par exem- 
ple, par la societe americaine General Electric. 

Ainsi, les circuits d'activation cardiaque devien- 
nent immediatement visibles sur une telle projection 
lumineuse a Pinterieur d'un coeur transparent ser- 

40 vant de modele optique ; en cas de circuit ectopique 
generateur ou precurseur de tachycardie, Pinfluence 
d'une stimulation orthorythmique selon son inter- 
vals temporel et sa localisation et/ou sa direction 
spatiale peut etre contrdlee en direct et la stimula- 

45 tion modifiee pour interrompre le circuit de depolari- 
sation de la tachycardie. Ce dispositif permet 
egalement de visualiser en direct et en representa- 
tion spatiale les phenomenes qui menent a la 
fibrillation ventriculaire ou a la fibrillation auriculaire 

50 et Peffet de stimulations multiples et/ou tournantes 
selon leurs parametres temporels ou spatiaux, et 
peut par ailleurs guider une therapie par electro-la- 
ser-micro-ondes ou ultrasonofulguration locale. 
Les points de repere permettant d'acquerir et 

55 d'ajuster spatialement. sur le modele, Pimage des 
depolarisation, activation et repolarisation cardia- 
ques spontanees ou provoquees, ainsi que le 
deroulement et la propagation des stimulations 
artificielies cardiaques, sont constitues par lesdites 

60 electrodes fixes, endo-, intra et/ou extra-cardia- 
ques, notamment epicardiques, qui permettent de 
cadrer la visualisation spatiale intra-cardiaque des 
origines et propagations de I'electrogenese et de la 
stimulation artificielle, qu'elle soit efficace ou non, du 

65 coeur k Pinterieur d'un tel modele d'imagerie 



14 



27 EP 0 348 271 A1 28 



tridimensionne! du coeur observable sous toutes les 
incidences. Ce modeie du coeur, par exemple un 
coeur transparent deformable £ double paroi en 
matiere plastique, peut §tre agence pour reproduire 
les anomalies g6om6triques ou fonctionnelles du 
coeur naturel telles qu'eiles ont pu §tre detectees 
par ie cardiologue, par exemple en deformant 
localement t par fluide ou m6canisme, une ou des 
parois du modeie de coeur, ou par simulation par 
rinterm§diaire de I'ordinateur. 

Dans une autre forme de realisation de I'invention, 
on peut prevoir de disposer d'une pluralite d'elec- 
trodes intra-cardiaques et/ou epicardiques r6parties 
au niveau ventriculaire, notamment gauche. Le 
dispositif, par exemple le microprocesseur du 
stimulateur, auquel ces electrodes sont subordon- 
nees, provoque p6riodiquement, par exemple toutes 
les minutes, ou m§me a chaque cycle, ['acquisition 
des eiectrocardiogrammes regionaux entre diffe- 
rentes combinaisons de ces electrodes, d'une part, 
et la mesure de I'impedance rnyocardique locale par 
envoi de micro-courant (par. exemple a 6 kHz) entre, 
de preference, les m§mes combinaisons d'elec- 
trodes, mesur6e de preference aux intervalles 
suivants: depoiarisation et repolarisation detectees 
par reiectrocardiogramme local, et contractions 
mecaniques maximale et minimale detectees par 
capteur de pression ou conductance, d'autre part. 
Lorsqu'on d6tecte simultan6ment une modification 
importante (notamment diminution d'amplitude) de 
reiectrocardiogramme local et une diminution nota- 
ble de I'impedance rnyocardique de la mfime region, 
on en deduit I'existence d'une accumulation locale 
de liquides et d'ions K-f, traduisant une ischemie 
locale grave. Dans ce das, le dispositif d6clenche 
une alarme exterieure et/ou une perfusion automati- 
que de thrombolytiques ou autres medicaments. 

Dans un mode de mise en oeuvre prefere de 
I'invention, on peut preVoir un detecteur permanent 
de pression statique et/ou dynamique, a I'interieur 
d'un ventricule, de preference le ventricule gauche, 
ou encore dans une des parois myocardiques en 
rapport avec le ventricule gauche et/ou droit. 

Dans te cas ou Ton utilise des Electrodes 
endocavitaires dans le ventricule droit, on peut 
avantageusement associer au catheter portant les 
electrodes, ou separ6ment de lui, des moyens 
permettant la mise en place d'un capteur de 
pression endocavitaire ventriculaire gauche ou intra- 
myocardique ventriculaire gauche ou septale. De 
tels moyens sont par exemple d6crits dans ie brevet 
US-A-3.857.399. Les capteurs utilised sont actuelle- 
ment fabriques par I'industrie sp6cialis6e. 

On peut egalement se contenter d'un capteur de 
pression dans le ventricule droit, fixe> par exemple 
sur le catheter porte-electrodes du stimulateur. On 
peut avantageusement placer, a la fols, un capteur 
de pression dans le ventricule droit et un autre dans 
ou pres du ventricule gauche. 

Dans un mode de mise en oeuvre particulierement 
pr6fere, le stimulateur, qu'N soit externe ou de 
preference implante, peut §tre du type orthorythmi- 
que (POR), c'est-a-dire permettant un traitement 
automatique des tachycardies, tel que notamment 
decrit dans les susdits brevets US-A-3.857.399 et 



4.052.991. Une telle combinaison presente, en outre, 
Pavantage d'assurer la defibrillation automatique de 
toute fibrillation qui serait induite par un traitement 
de stimulation automatique anti-tachycardique. De 

5 plus, cette combinaison permet, par ia prevention 
qu'elle assure des tachycardies ventriculaires ou 
rapides, d'eiimlner un grand nombre de risques de 
tachycardies dangereuses pouvant deg§nerer en 
fibrillation, de sorte que le defibrillateur sera nette- 

10 ment moins sollicite, permettant ('utilisation, de 
preference, d'un defibrillateur ne comportant qu'une 
petite pile d'entretien du courant de fuite des 
condensateurs. 
Ces preventions de tachycardies peuvent etre 

15 effectuees notamment par les moyens suivants : 

- traitement selectif des extra-systoles isolees ou 
pairees par declenchement d'une stimulation conse- 
cutive a un rythme temporairement plus rapide, 
pilotee par I'extra-systole elle-meme, pour suppri- 

20 mer Tarythrnie extra-systolique souvent precurseur 
d'une tachycardie (voir notamment le brevet US- 
A-3.857.399), 

- en cas d'apparition d'une tachycardie detectee sur 
un certain nombre de cycles consecutifs, le disposi- 

25 tif procede a une stimulation a une fequence 
determinee, g^neralement superieure, pour faire 
cesser la tachycardie (brevet US-A-4.052.991 ) ; la 
stimulation en rafale peut etre, par exemple, a 
fr6quence progressivement accrue (' , ramp ,, en an- 

30 glais), 

- prevention d'une tachycardie non pr§c6dee d'ex- 
tra-systoles (ou precedee d'extasystoles non utilisa- 
bles pour la prevention) ; dans ce cas on procede a 
la detection periodique automatique du seuil d'exci- 

35 tabilite par envoi d'impulsions preferentiellement 
infra-liminaires de preference a amplitude variable 
(brevet US n° 4.552.150, ZACOUTO), de preference 
en au moins deux points differents du coeur. 
Le stimulateur peut egalement avantageusement 

40 comporter un dispositif destine k maintenir une 
bonne hemodynamique par le myocarde en cas de 
tachycardie. Un tel dispositif comporte, outre les 
moyens de detection du rythme cardiaque et des 
moyens de stimulation, par exemple les moyens de 

45 stimulation du stimulateur, et une souce d'£nergie, 
des moyens sensibles au rythme cardiaque pour 
detecter une tachycardie, des moyens pour adres- 
ser au muscle cardiaque une stimulation electrique 
pair6e, ou couptee de facon similaire, a un evene- 

50 ment p6riodique du cycle cardiaque, des moyens de 
detection p6riodique (non obligatoirement a chaque 
cycle cardiaque) d'un phenom^ne cardiaque lie i la 
contraction maximale et/ou au metabolisme du 
muscle cardiaque et des moyens eiectroniques 

55 sensibles auxdits moyens de detection periodique 
du ph6nomene cardiaque et susceptibles de modi- 
fier le couplage de la stimulation et/ou d'arreter 
ladite stimulation, en fonction de ladite detection. 
Dans un autre mode de mise en oeuvre de 

60 1'invention, necessitant cette fois-ci une intervention 
par thoracotomie large, dans le cas d'un muscle 
cardiaque pr6sentant des deficiences mecaniques 
et/ou hemodynamiques importantes, on met en 
place autour du muscle cardiaque, au niveau des 

65 ventricules, une ou plusieurs bandes de preference 
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autocontractiles, de preference a fonctionnement 
electrostatique, electromagnetique ou fluidique, afin 
d'empecher, au moins dans un premier temps, une 
dilatation progressive des cavites cardiaques cor- 
respondant a un etirement des fibres myocardiques. 
A cet effet, une ou plusieurs bandes sont fixees ou 
cousues sur Pepicarde. Si le simple empechement 
de la dilatation des cavites cardiaques reste insuffi- 
sant, on peut mettre en oeuvre des bandes 
contractiles de facon a provoquer, de preference en 
synchronisme avec les contractions spontanees, 
une activite mecanique de contraction rythmique 
complementaire de celle du coeur. 

De preference, la bande autocontractile peut 
presenter des segments introduits a I'interieur du 
myocarde, et notamment du myocarde ventriculaire 
gauche lui-m§me, ces segments pouvant §tre des 
segments minces non-autocontractiles. 

De preference, les bandes portent au moins, sur 
leur face cardiaque, une pluralite d'electrodes 
pouvant servir a la detection et/ou a la stimulation 
cardiaque, par exemple orientee a volonte, et/ou a la 
defibrillation, les electrodes pouvant etre placees 
egalement au niveau des segments intramyocardi- 
ques non autocontractiles et disposees pour pou- 
voir fonctionner a volonte en champs fixes ou 
tournants, soumettant ainsi presque tout le myo- 
carde ventriculaire a I 'effet d'un champ electrique 
depoiarisant. Une bande circulaire au niveau de 
I'apex cardiaque, portant egalement une serie 
d'electrodes sur toute sa circonference, peut venir 
utilement completer les actions electriques et/ou 
autocontractiles decrites. Les electrodes en ques- 
tion peuvent egalement avantageusement etre utili- 
sees pour foumir, comme decrit ci-dessus, les 
informations a un recepteur exterieur permettant de 
reconstituer une image tridimensionnelle de toute 
propagation electrique detectable dans le muscle 
cardiaque. 

En outre, ces bandes. du fait qu'elles suivent la 
deformation du muscle cardiaque, peuvent etre 
utilisees pour fournir a I'exterieur des renseigne- 
ments permettant de reconstituer sensiblement la 
geometrie statique et dynamique du muscle cardia- 
que dans ces differents segments. On peut, en effet, 
utiliser les electrodes pour pratiquer des mesures, 
en soi connues, par exemple d'impedance du 
muscle cardiaque qui varient proportionneilement a 
leurs elolgnements respectifs. On peut egalement 
prevoir, sur les bandes, des detecteurs quelcon- 
ques, par exemple jauges de contrainte, permettant 
d'obtenir une image de la deformation geometrique 
des bandes. On peut egalement utiliser les elements 
contractiles electrostatique s ou electromagnetiques 
de ces bandes, lorsqu'elles sont constitutes de tels 
elements, pour obtenir une vue de la deformation 
geometrique des bandes par determination de 
I'eioignement des differents elements les uns par 
rapport aux autres. 

Si necessaire, on peut en outre prevoir de mettre 
en place par un passage apical au niveau du 
ventricule gauche en tube, tel que decrit dans le 
brevet francais FR-A-1 .514.319 et sa premiere 
addition 97075, mis au point sur le chien par 
Hnventeur, des moyens pour ameliorer, voire rem- 



placer, la fonction hemodynamique du coeur. A cet 
effet, on peut par exemple brancher, sur ce tube 
transapical gauche, un reservoir contractile jouant le 
role d'un ventricule artificiel. II peut ne comporter 

5 qu'un seul orifice pour aspirer et refouler a travers le 
ventricule gauche, ou bien au contraire constituer 
une derivation ventriculo-aortique. 

Dans une forme de realisation avantageuse, le 
dispositif peut comporter un ou plusieurs micro- 

10 phones miniaturises, de preference endocavitaires, 
tels qu'ils sont maintenant couramment utilises en 
catheterisme. Un premier avantage est d'obtenir, 
d'une fapon en soi connue, le phonocardiogramme 
statique et dynamique, pour contrOler automatique- 

15 ment la fonction cardiaque, ou I'adresser a un 
moniteur externe. Cependant, il est particulierement 
avantageux d'associer au microphone, passif, des 
moyens permettant de generer, soit par le micro- 
phone lui-mdme s'il est agence a cet effet, soit par 

20 un emetteur sonore ou ultra-sonore convenable, des 
sons a des frequences destinies a explorer la ou les 
frequences de vibration de la masse sanguine 
circulant en systole ou diastole, et notamment au 
moment de rejection systolique du ventricule 

25 gauche, moment auquei le microphone place dans 
ce ventricule ou a proximite se trouve en communi- 
cation directe avec la totalite de la masse sanguine 
arterielle. 

On peut prevoir, par exemple, de faire balayer par 

30 I'emetteur sonore un certain spectre sonore a la 
recherche de la frequence de resonance maximale, 
qui est alors captee par le microphone et retrans- 
mise a I'exterieur ou au microprocesseur . Le 
spectre sonore ainsi obtenu, presente la frequence 

35 de resonance arterielle dynamique qui est notam- 
ment proportionnelle a la pression sanguine maxi- 
male et a son decours. On peut avantageusement 
proceder a un etalonnage de ce spectre sonore par 
une sphygmomanometrie classique au brassard, 

40 faite soigneusement, et ceci pour plusieurs pres- 
sions differentes induites, par exemple par action de 
differentes drogues, en tenant compte des rythmes 
cardiaques fixes ou non par action du stimulateur. 
On obtient ainsi des valeurs que Ton peut associer 

45 a des tensions arterielles, le fonctionnement du 
stimulateur, et, si presents, des bandes ou ventri- 
cules artificiels 6tant alors agence de facon a 
maintenir automatiquement la tension et/ou le debit 
entre des limites superieure et inferleure de tension 

50 et/ou de debit determinees a I'avance. 

La dose d f agent therapeutique peut etre liberee 
de fagon a diffuser dans le sang mais on peut aussi 
fixer, de fapon irreversible, I'agent therapeutique sur 
un support solide, par des procedes connus, le 

55 support etant dispose dans la circulation ou pres. 
par exemple dans un vaisseau sanguin. 

Par exemple, le support peut etre soumis a des 
champs electriques adaptes aux molecules actives 
en fonction de la valeur du parametre detecte ou 

60 mesure. 

A titre d'exemple, dans le cas ou le parametre 
detecte renseigne automatiquement sur Tetat de la 
coagulatibilite, le support peut presenter au voisi- 
nage ou a distance des facteurs anticoagulants (par 

65 exemple antiproteines specifiques, heparine sulfate, 
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human leuserpin II, dermatane sulfate, antivitamines 
K, proteines S. facteur AT III, thromboglobuline, 
anti-inhibiteur specifique de la proteine C) et/ou 
fibrinolytiques, notamment par stimulation de la 
liberation de I'actrvation tissulaire du plasminogene 
naturel grace k reactivation de son inhibiteur (TpAi), 
tel que la prot6ine C, des molecules TpA activees, 
des inhibiteurs des antiplasmines, facteur XII et 
kallicreine etc... 

On peut, au lieu ou en plus de champs electriques, 
prevoir des moyens mecaniques permettant de 
replier ou deplier le support, lequel peut etre 
agence de facon & presenter par des moyens 
connus, un rapport surface/volume tres el eve. 

Des moyens sont prevus pour eviter le depdt de 
substances colmatantes tels que fibrine ou pour 
dissiper periodiquement ces substances, par exem- 
ple par ultrasons. 

Toutes sortes d'autres substances actives peu- 
vent Stre fixees sur un tei support, par exemple 
immunomoduiateurs, anticorps, vaccins, et d'une 
facon generate, toute activite therapeutique orientee 
vers des cibles circulantes et agissant par des 
mecanismes ne necessitant pas leur consommation, 
par exemple des mecanismes enzymatiques de 
catalyse ou de replication ou de traduction geneti- 
que. Les supports peuvent etre, par exemple,r6ali- 
sees en nitrocellulose ou en sitice ou siloxanes, la 
fixation des molecules s'effectuant par des moyens 
connus, par exemple ceux utilises pour les tests 
immunologiques ou la chromatographic d'affinite. 

D'autres caracteristiques de ('invention apparat- 
tront & la lecture de la description suivante, faite & 
titre d'exemple non iimitatif et se referant au dessin 
annexe dans lequel : 

- la figure 1 represente une vue schematique 
d'un dispositif selon I'invention, 

- la figure 2 represente une vue sch6matique 
des moyens implant6s de mesure et de compa- 
rison de ce dispositif, 

- la figure 3 represente une vue schematique 
de l'6Iectrocardiogramme et de la courbe de 
mesure des imp6dances electriques, 

- la figure 4 represente une vue schematique 
de moyens de mesure de parametres myocardi- 
ques, 

- les figures 5 et 6 represented des vues 
schematiques en coupe transversale et axiale 
d'un capteur sensible & I'etat de la erase 
sanguine, 

- la figure 7 represente schematiquement un 
dispositif selon un perfectionnement de 1'inven- 
tion, 

• la figure 8 represente un schema de la partie 
implantee, 

• la figure 9 represente un schema de la partie 
externe, 

- la figure 10 represente un schema d'une 
sangle abdominale, 

• les figures 11 et 12 represented des 
schemas de moyens 6lectrostatiques ou auto- 
contractiles, 

- la figure 13 represente une vue de bandes 
epicardiques, 

- la figure 14 repr6sente une vue schematique 



d'un capteur de pression selon I* invention. 
En se referant & la figure 1 , on voft que le dispositif 
selon I'invention, totalement irnplante dans I'orga- 
nisme, comporte, dans un bottier implantable 1, 
5 analogue a celui d'un stimulateur cardiaque implan- 
table, un ensemble qui sera detaille par la suite. A 
partir du bottier 1, un catheter veineux complexe 2 
penetre par le ventricule droit 3 dans I'apex. Dans le 
ventricule, et eventuellement dans i'oreillette, il 

10 possede un certain nombre d'electrodes de detec- 
tion, respectivement de stimulation reliees par des 
conducteurs electriques dans le catheter 2 a un 
stimulateur cardiaque contenu dans le bottier 1. A 
partir de la demiere electrode 4, le catheter 2 se 

15 poursuit par un tube 5 qui, par voie transmyocardi- 
que sur le trajet 6, rejoint la surface du muscle 
cardiaque pour se terminer par une canule 7 
penetrant dans une artere coronaire 9. Le tube 5 est 
contenu dans une gaine qui contient de preference 

20 un certain nombre de conducteurs, 10,11 qui 
emergent de la gaine et qui rejoignent respective- 
ment des electrodes 14,15 portees interieurement 
par des bagues 16,17 de preference etastiques qui 
ont ete mises en place autour de I' arte re coronaire 9 

25 par abord chirurgical thoracique ou epigastrique, le 
diametre interne des bagues 16,17 avec leurs 
electrodes internes etant suffisamment grand pour 
ne pas risquer de comprimer ou stenoser I'artere. La 
mise en place de la canule 7 dans la coronaire 9 

30 s'effectue lors de la meme intervention. 

On peut avantageusement implanter une troi- 
sieme electrode 14a situee a Tecart de la ligne 
joignant les electrodes 14, 15, les distances entre les 
electrodes etant, par exemple, de I'ordre de 5 mm. . 

35 On peut alors mesurer successivement les impe- 
dances entre chacun des trois couples d'electrodes 
14, 15, 14a, les mesures etant de preference 
adressees aux moyens d'exploitation du bottier 1 par 
multiplexage. Le bottier 1 fournit aux electrodes les 

40 courants de mesure d'impedance, par exemple un 
courant continu de 25 microamperes. 

On comprend done que le catheter 2, qui est un 
catheter complexe, comporte tous les electrodes et 
conducteurs d'un catheter classique pour la detec- 

45 tion et la stimulation par voie endocardique droite et, 
en plus, le tube 5 avec les conducteurs qui lui sont 
associes et qui vont vers les moyens d'electrodes 
14,15. Uextremite du tube 5 est raccordee, par une 
microvanne convenable, a une pompe miniaturisee 

50 susceptible de debiter des doses determinees d'un 
medicament tel qu'un thrombolytique, par exemple 
un derive de ('urokinase ou de la streptomicine. 

Dans une autre variante de i'invention ne necessi- 
tant pas d'intervention chirurglcale cardiaque, mais 

55 slmplement une intervention endoarterielle, le tube 5 
peut etre omis, de mdme que les bagues 16,17, le 
catheter 4 etant un catheter classique de stimula- 
teur. Dans cette forme de realisation, on vient 
introduire, en un ou plusieurs emplacements de 

60 I'artere coronaire choisie, a I'aide d'un catheter 
arteriel introduit, par exemple, par I'artere femorale, 
une prothese endocoronaire, selon le procede 
existant qui vient se plaquer contre la paroi interne 
de Tartere coronaire, cette prothese, par exemple de 

65 forme circulate ou tubulalre, presentant des ele- 
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ments conducteurs formant electrodes de facon a 
pouvoir determiner au moins deux electrodes entre 
lesquelles il sera possible de mesurer Pimpedance 
du sang du segment d'artere dispose entre les deux 
electrodes. On peut prevoir, le cas echeant, plus de 
deux electrodes espacees le long de Partere et 
mesurer les impedances en piusieurs segments le 
long de Partere. Les electrodes, ainsi disposees sur 
les anneaux de protheses endocoronariennes, sont 
reliees par des fils conducteurs respectifs tres fins 
et souples, de preference regroupes, et s'etendant 
!e long d'un trajet arteriel jusqu'a un point de sortie, 
par exemple au niveau d'une branche de Partere 
femorale, pour etre relies, toujours en restant 
impiantes par voie sous-cutanee, jusqu'aux moyens 
electroniques disposes dans le boltier 1. 

Dans une variante preferee, les electrodes arte- 
rleiles, telles que 14, 15, peuvent etre alimentees par 
une source d'energie autonome ou alimentees par 
transmission haute frequence ou hertzienne depuis 
un emetteur Intracorporel, par exemple situe au 
niveau du boTtier du stimulateur cardiaque. De 
meme, les valeurs significatives de la mesure 
d'impedance seront adressees a un recepteur 
intracorporel selon des procedes connus. 

En se referant a la figure 2, on voit tres 
schematiquement la partie du dispositif contenue 
dans le boltier 1. Celui-ci comporte un stimulateur 
orthorythmique 20 antitachycardique qui peut §tre 
avantageusement du type decrit dans ies brevets 
US-A-3 857 399 et 4 052 991. A ce stimulateur 20 
peut, le cas echeant, etre associe un defibrillateur 
entierement automatique tel que decrit dans le 
brevet francais Zacouto du 11 juillet 1953 n° 
1 237 702 et implantable tel que decrit dans le brevet 
francais Zacouto n° 74 01383. 

Le boitier 1 incorpore egalement une source 
d'energie electrique, par exemple des piles au 
lithium, et/ou des moyens de transmission periodi- 
que transcutanee d'energie pour recharger des piles 
ou accumulateurs ou condensateurs. Les piles 
modernes utitisees dans les stimulateurs et defibril- 
lateurs implantables permettent de faire face pen- 
dant un certain temps, suffisant pour que le patient 
alt une independance entre les periodes de recharge 
ou de remplacement, meme dans le cas ou la 
consommation electrique est assez forte, par exem- 
ple pour I'actionnement d'emetteurs ultrasonores. 
On peutaussi utiiiserdes piles isotopiques Implanta- 
bles connues. 

Ce stimulateur 20 est articule, d'une facon 
connue, autour d'un organe logique tel qu'un 
microprocesseur, associe a des moyens de detec- 
tion et des moyens de stimulation selon le precede 
decrit dans les brevets US precites. Ces moyens 
permettent, en particulier, d'acquerir Pelectrocardio- 
gramme au niveau des electrodes endocavitaires 
droites 4 et d'une electrode extracardique, par 
exemple sur le boitier 1. L'un des elements de 
Pelectrocardiogramme (ECG) ainsi obtenu est le 
rythme instantane de Pelectrocardiogramme, e'est- 
a-dire la periode separant deux complexes QRS. 

Le stimulateur 20 comporte les moyens antita- 
chyarythmlques automatiques decrits dans lesdits 
brevets Zacouto et est sensible aux troubles du 



rythme, en detectant leur frequence et, de prefe- 
rence, la morphologle des signaux electriques 
spontanes recueiilis dans au moins une cavite ou 
paroi cardiaque. En cas de detection de signaux 

5 reconnus dangereux, le stimulateur 20 delivre auto- 
matiquement une stimulation electrique conforme- 
ment auxdits brevets, notamment en augmentant le 
rythme de la stimulation. 
Selon un perfectionnement de I'invention, le 

10 catheter 2, en dehors du tube 5 et des conducteurs 
qui lui sont associes et qui sont destines aux 
electrodes juxta- ou endocoronaires, peut etre 
concu comme celui decrit dans le brevet 
US-A-4 754 753, avec, dans ie boitier 1, les moyens 

15 decrits dans ce brevet permettant d'acquerir, a 
chaque pulsation cardiaque, Pelectrovectocardio- 
g ram me. 

D'une facon schematique, le dispositif contenu 
dans le bortier 1 presente encore un generateur ou 

20 source 30 d'impulsions carrees ou sinusoTdales ou 
autres, voire une source de courant continu, 
susceptible d'adresser dans les circuits constitues 
par les paires de conducteurs 10,1 1, une succession 
^impulsions carrees. La duree d'un train d'impul- 

25 sions est, par exemple, de 30 ms, la frequence de 5 
kHz a 25 MHz et Pintensite de I'ordre de 10 a 30 ou 40 
microamperes. Un circuit de mesure d'impedance 
(ou conductance) 40 est electriquement associ6 a la 
paire de conducteurs en provenance du couple 

$0 d'electrodes coronaires 14,15 (et eventuellement 
des couples 14, 14a et 15, 15a) de facon a mesurer 
Pimpedance au cours des emissions d'impulsion de 
courant en provenance de la source 30, le circuit 40 
etant accorde a la frequence correspondante. 

35 Le generateur 30 et le circuit 40 peuvent eventuel- 
lement §tre pilotes a partir du stimulateur cardiaque 
20, en fonction de la frequence de Pelectrocardio- 
gramme. 

Le circuit 40 comporte des moyens, pouvant 

40 d'ailleurs utiliser un microprocesseur, agences de 
facon a calculer la difference des impedances 
maximale et minimale d'un cycle et a adresser le 
resultat de cette mesure a un moyen de comparai- 
son t microprocesseur ou comparateur 50 a la 

45 seconde entree duquel est afftchee une valeur ou 
fourchette de seuil a partir d'un potentiometre de 
seuil reglable 31. La sortie du comparateur est 
adressee a un circuit de commande de pompe 60 
qui, lorsqu'une impulsion provient du comparateur 

50 50, actionne le moteur de la pompe contenue dans le 
boitier 1 et provoque la delivrance par le tube 5 d'une 
dose de medicament dans la coronaire concernee. 

En fonctionnement normal, le fonctionnement est 
le suivant et Pon se reportera a la figure 3. 

55 La source adresse aux electrodes 14. 15, des 
impulsions et le circuit 40 correspondant mesure 
Pimpedance entre les electrodes 14, 15. On obtlent 
ainsi une courbe C representee sur la figure et 
montrant le decours de la vatiation d'impedance. Le 

60 circuit 40 est en outre sensible aux cycles electri- 
ques cardiaques tels qu'il sont detectes par le 
stimulateur cardiaque, ces cycles etant mat6rialises 
par la succession des complexes QRS de Pelectro- 
cardiogramme qui sont transformes en impulsions i 

65 par le stimulateur et adresses sous cette forme au 
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dispositif 40. Le circuit 40 est en m§me temps 
sensible a ia difference I entre la valeur la plus 
grande et la valeur la plus petite de ('impedance 
rnesuree pendant un cycle. La difference I entre ces 
deux valeurs dans un meme cycle est adressee au 
moyen de comparaison 50 qui la compare aux seuils 
programmes et, en cas de f ranchissement du ou des 
seuils, le circuit 60 de commande de la pompe est 
actionne. 

La valeur de seuil a laquelle on compare ta 
difference d'impedance I peut etre fixe ou, le cas 
echeant, programm&e pour tenir compte de la duree 
et de I'origine d'un ou de piusieurs cycles prece- 
dents. En remplacement, si Ton maintient un seuil 
fixe ou en tout cas independant des cycles, on peut 
avantageusement prevoir un circuit d'inhibition em- 
pechant I'actionnement du circuit 60 lorsque, par 
exemple, le cycle precedant le cycle en cours etait 
anormalement court. 

Ainsi, par exemple, lorsque le dispositif de 
detection du stimulateur detecte une tachycardie 
depassant un certain seuil de frequence, par 
exemple 150 pm, le microprocesseur du stimulateur 
inhibe le dispositif de commande 60 de la pompe de 
facon a eviter renvoi programme de medicament 
meme si la difference entre impedance maximale et 
minimale par cycle est descendue au-dessous du 
seuil. 

De m§me, ces moyens d'inhibition peuvent etre 
agences pour inhiber le dispositif pendant la duree 
d'un cycle normal precede d'un cycle court et/ou 
ectopique. 

En variante, le dispositif peut etre perfectionne de 
facon a ne pas commander le circuit de commande 
60 de la pompe lors de la premiere detection d'une 
diminution de ia difference I au-dessous de la valeur 
de seuil mais au contraire il peut §tre agence de 
facon a n'activer ces moyens que si cet abaissement 
est confirme sur un ou piusieurs cycles consecutifs 
ou successifs. 

L'invention permet egalement de distinguer et, si 
on le desire, de traiter differemment les spasmes 
coronariens et les thromboses coronariennes. Ceci 
est obtenu en prevoyant des moyens de controle de 
relectrocardiogramme, en soi connus, sensibles aux 
modifications de i'ECG induites par I'ischemie. 
L'invention a permis, en effet, de decouvrir qu'en cas 
d'ischemie par spasme, I'ECG peut etre modifie 
avant la modification de I'impedance (modification 
de I) aiors qu'en cas de thrombose, I'impedance est 
souvent modifiee avant I'ECG. Le dispositif est alors 
agence de facon a etre sensible a I'ordre de 
survenue de ces phenomenes ; par exemple en cas 
de modification de I'ECG sans modification de la 
mesure d'impedance le dispositif surveille si une 
modification d'impedance survient dans les 10 
cycles suivants. Dans ce cas, le dispositif peut etre 
agence pour delivrer une dose de trinitrine ou autre 
vaso-dilatateur Imm6diat. SI au contraire le dispositif 
detecte une modification de I'impedance sans 
modification prealable de I'ECG, il surveille si I'ECG 
est suivi d'une modification tardive de I'impedance 
(par exempie apres les 10 cycles suivants), il delivre 
une dose de thromboiytique. 

L'acquisition des cycles, au lieu d'etre obtenue 



par detection de relectrocardiogramme, peut egale- 
ment etre obtenue par d'autres moyens, par exem- 
ple par capteur de pression intracavitaire et/ou 
intramyocardique et/ou arterielle. 
5 De preference, le dispositif peut etre agence de 
facon a pouvoir etre regie par le medecin qui pourra 
choisir soit entre i'envoi d'une dose a chaque 
detection de franchissement de seuil sous reserve 
des conditions d'inhibition precitees. ce qui pre- 

10 sente I'avantage d'une medication instantanee, 
d action particulierement rapide, soit apres l'acquisi- 
tion d'un certain nombre d'abaissements successifs 
au-dessous du seuii, ce qui presente i'avantage de 
n'intervenir qu'en cas d'anomalie pratiquement cer- 

15 taine du debit coronaire. 

Le dispositif selon l'invention peut egalement 
comporter des moyens, realises par le microproces- 
seur programme de facon convenable, pour etre 
sensibles non seulement a la difference entre les 

20 valeurs maximum et minimum d'impedance rnesu- 
ree s et a leur decours au cours d'un cycle mais 
egalement au decalage des maximum et minimum 
par rapport au debut du cycle. II peut egalement etre 
sensible a des parametres lies a ce decalage tels 

25 que ('integration ou la derivation mathematique de la 
courbe de mesure d'impedance. Dans cette forme 
de realisation, le dispositif peut avantageusement 
comporter un seuil de decalage qui, s'il est franchi, 
c'est-a-dire si I'intervalle tempore! entre le debut du 

30 cycle et le maximum et/ou le minimum d'impedance 
depasse cette valeur de seuil, actionne le circuit de 
controle de pompe 60, a moins que celui-ci ne soit 
inhibe pour une autre raison. Le debut du cycle 
cardiaque peut §tre determine par un phenomene 

35 electrique, par exemple complexe QRS, ou par un 
ature phenomene cardiaque tel que bruits du coeur 
ou un point precis du mecanogramme de pression 
du coeur. 

Dans une autre forme de realisation de l'invention, 

40 de preference combinee a celle qui vient d'etre 
decrite, on peut egalement introduire, dans la 
coronaire, des capteurs piezo-electriques miniatu- 
rises, a savoir au moins un capteur, et de preference 
piusieurs capteurs, par exemple, places sur une 

45 electrode de type anneau, repartis le long de la 
coronaire lorsque cela est possible. On peut ainsi 
obtenir, par cycle, la courbe de pression en un ou 
piusieurs endroits de la coronaire et, en association 
avec la mesure d'impedance si elle est prevue, 

50 obtenir, en effectuant le produit de I'impedance et 
de la pression, une grandeur representative du 
rapport debit/pression dans les coronaires. 

La courbe de pression dans I'artere coronaire 
peut §tre exploitee par le microprocesseur d'une 

55 facon analogue a celle de ia courbe d'impedance. En 
particulier, le dispositif peut §tre sensible a des 
changements du decours de la courbe de pression 
ou a des decalages temporels du decours de fa 
courbe de pression par rapport au cycle electrique 

60 ainsi qu'au croisement des courbes de pression de 
flux et de reflux sanguln dans les arteres coronaires. 

La mesure de pression peut §tre effectuee par 
quartz par exemple d'horlogerie dont la frequence 
de vibration propre est rnodulee par la pression. Le 

65 quartz est enferme dans une enceinte fermee 



19 



37 



EP 0 348 271 A1 



38 



proche et rigide comportant une partie deformable 
de facon a transmettre au gaz contenu dans 
I'enceinte. les variations de pression exterieures 
(sang ou myocarde). Ces variations de pression 
alnsi provoquees se traduisent par des variations, 
qui sont detectees, de la frequence propre du quartz 
modifte par ia resistance mecanique opposee par le 
gaz (voir figure 14). 

En se referant maintenant a la figure 4, on voit une 
autre forme de realisation de ('invention dans 
laqueiie la partie du dispositlf contenue dans 
I'enveloppe 1 est sensibiement identique a celle 
decrite ci-dessus. Par contre, ie catheter 2 ne se 
prolong e pas par un tube traversant le myocarde 
pour rejoindre une ou plusieurs arteres coronaires. 

L'extremite 101 du catheter 2 penetre sur une 
courte distance dans le myocarde au fond du 
ventricule droit vers I'apex du coeur. La distance 
d'enfoncement peut etre de I'ordre, par exemple, 
de 4 a 8 mm. Cette extremite 101 comporte 
successivement, depuis la pointe, un capteur de 
pression 102 puis, de part et d'autre du catheter, 
deux electrodes 103, 104, venant legerement s'ecar- 
ter dans le myocarde pour former un point d'ancrage 
en forme de V. Le catheter presente ensuite des 
capteurs a ions potassium et ions H + 105, 106 puis 
a nouveau deux electrodes 107, 108 s'ouvrant en V 
pour Tancrage. 

Dans le ventricule, le catheter peut avantageuse- 
ment comporter, outre differentes electrodes, un 
capteur de pression 109 ainsi que d'autres capteurs 
110, 111, 112 par exemple pour detecter, dans le 
sang, les ions potassium, les ions H+ et au moins 
un parametre relatif a la coagulabilite sanguine, 
notamment du plasma sanguin et/ou des elements 
figures du sang. 

Les deux electrodes 103 et 107, separees entre 
elles d'une distance de quelques millimetres, sont 
reliees a un generateur d'impulsions tel que le 
generateur 30 et un moyen de mesure d'impedance 
entre ces electrodes 103 et 107 tel que le circuit 40. 
Les electrodes 104 et 108 sont destinees a detecter 
entre elles relectrocardiogramme local dans cette 
zone du myocarde. On peut ainsi obtenir localement 
a la fois I'impedance eiectrique, relectrocardio- 
gramme et le mecanogramme de pression myocar- 
dique. 

Dans la partie du catheter penetrant dans !e 
myocarde, on peut egalement placer un detecteur 
optique selectif discriminant I'hemoglobine de la 
myoglobine et/ou la myosine, et NADH pour detec- 
ter une eventuelle ischemic 

Le dispositlf peut alors etre agence, comme 
precedemment, de facon a comparer aux seuils 
programmes la difference entre les impedances 
minimum et maximum au cours d'un cycle cardlaque 
determine par relectrocardiogramme bipolaire local, 
et/ou la forme de la courbe d'impedance correspon- 
dante et/ou le decalage tempore! du pic ou du 
minimum d'impedance. II peut egalement prevolr 
des seuils auxquels il compare les valeurs maxi- 
males et minimales de pression pendant un cycle 
cardlaque, le deroulement de la courbe de pression 
ainsi que I'eventuel decalage d'un pic ou d'un 
minimum de pression par rapport au cycle cardla- 



que. 

II peut, en outre, etre sensible a la diffusion 
anormale d'ions potassium ou a une variation 
anormale du pH. 
5 L'inventlon peut, bien entendu, faire I'objet d'un 
certain nombre de variantes. En particulier, les 
moyens permettant au niveau d'une artere, telle que 
par exemple une coronaire ou une collateraie 
coranarienne, de detecter le passage ou la stagna- 

10 tion du debit sanguin peuvent etre differents. 

En restant dans le domaine des mesures d'impe- 
dance eiectrique, on peut utiliser des electrodes 
intra-arterieiles au lieu d'etre disposees autour de 
I'artere. Ces electrodes peuvent etre, par exemple, 

15 constitutes de simples fils conducteurs introduits 
dans I'artere, par exemple au moment de la 
realisation d'un pontage coronarien ou par sonde 
endarterielle. 
En cas d'implantatlon d'un coeur artificiel, (reali- 

20 see pour la premiere fois avec succes chez I' animal 
par I'inventeur en 1954/55), la protection des 
arteres, notamment carotides et cerebrates peut 
etre particulierement importante et ies tests de 
provocation de la coagulabilite et de I'incoagulabi- 

25 lite du sang ainsi que les tests d'hemorragie 
vasculare et de formule sanguine seront surveilles 
par le dispositif. 

On peut egalement utiliser des moyens electri- 
ques sensibles au flux sanguin autres que la mesure 

30 d'impedance et, de facon non limitative, on pourrait 
par exemple prevoir un emetteur et un capteur a 
uitrasons fonctionnant par exemple sur effet Dop- 
pler ou des moyens de mesure de duree de transit 
ultrasonore, ou bien encore un capteur optique avec 

35 une source lumineuse. 

Au lieu d'utiliser un moyen de detection sensible 
au flux sanguin Immediatement en place, on peut 
egalement utiliser des moyens de detection du 
vectocardiogramme comme decrit dans le brevet US 

40 4 754 753 de facon a acquerir I'origine et les vecteurs 
de la propagation 6Iectrique tant en depolarisation 
qu'en repolarisation. On sait que I'etude de la 
variation de ces vecteurs permet de determiner, au 
moins de facon approximative, la zone myocardique 

45 dans laqueiie une ischemie se produit. En cas de 
variations des vecteurs relatifs a cette zone au-dela 
d'un certain seuil de variation, le dispositif produit 
une liberation d'une dose de medicament dans la 
circulation endocavitaire, ou directement dans un 

50 vaisseau coronaire ou dans les trois coronaires 
principales pouvant etre reliees pour un envoi 
selectif de medicament. 

En se referant aux figures 5 et 6, on voit une forme 
de realisation d'un capteur tel que le capteur 112, 

55 destine a mesurer par vole optique les variations 
d'epaisseur d'un depdt de fibrins. Le capteur 1 12 est 
dispose dans une cavite 150 du catheter 2. Sur le 
dessin, le catheter 2 presente un diametre de I'ordre 
de 3,5 mm. La cavite 150, convenablement profilee, 

60 est obturee a I'exterieur par une grille en acier 
perforee d'une epaisseur, par exemple de 3/10 mm 
et dont les trous de mailles ont un diametre de 
preference superieur a 1/10 mm et inferieur a 1 ou 2 
mm. Une bonne taille peut etre, par exemple de 

65 I'ordre de 0,8 mm. Cette grille est soumise periodi- 



20 



39 



EP 0 348 271 A1 



40 



quement a un faisceau ultrasonore permettant de la 
liberer des elements du sang qui tendraient a la 
colmater. Dans la partie centraJe de la cavite 150, le 
fond de la cavite presente un bras 152 contenant un 
faisceau de fibres optiques aboutlssant a un disposl- 
tif optique usuel terminant un faisceau de fibres 153 
allonge dans le sens de la longueur du catheter. En 
face, et separee d'un espace 154, se trouve une 
optique 155 aboutlssant a un faisceau de fibres 
contenu dans un bras 156. Le faisceau optique 
passant par 152 et rejoignant Toptique 153 est relie 
a une source lumineuse susceptible d'adresser dans 
I'espace 154, un rayonnement optique qui sera 
capte par I'optique 155 et retransmis par les fibres 
optiques du faisceau 156 vers des moyens de 
mesure. Dans I'espace 154, se trouve disposes a 
mi-distance entre les optiques 153 et 155, une grille 
157, de preference electriquement conductrice et 
qui peut etre soumise periodiquement a des vibra- 
tions ultrasonores pour eliminer les elements colma- 
tants. Cette grille est support6e dans cet espace par 
un bras 158. A la partie inferieure de la grille 157, se 
trouve un transistor a effet de champ 159 de 
preference associe a une petite electrode (non 
representee) susceptible d'etre amenee a une 
tension negative. L'ensemble de la grille et du 
transistor 159 est contenu dans un tres fin grillage 
160 dont les mailles ont une dimension d'ouverture 
de 3 microns, cette grille pouvant etre par exemple 
reaiisee a partir de fils en fibre telle que fibre de 
carbone ayant un dlametre, par exemple, de 1 a 3 
microns. 

Lorsque le catheter est dispose dans le sang, 
celui-ci, dans son ecoulement, traverse la grille 151 
et circule dans une certaine mesure dans la cavite 
150. Le sang penetre atravers le fin grillage 160 dans 
I'espace 154, les elements figures du sang etant 
cependant incapables de penetrer dans cet espace 
en raison du diametre des mailtes du grillage 160 qui 
peut, le cas echeant, etre egalement amene a un 
potentiel negatlf repoussant les 6lements figures. La 
fibrine qui peut eventuellement se former se depo- 
sera preferentiellement sur la grille 157 laquelle peut, 
a cet effet, etre prealablement pourvue d'une 
couche de fibrine ou presentee en association avec 
la fibrine ou separement, des produits susceptibles 
d'induire la formation de fibrine, tels que notamment 
des precurseurs ou facteurs insolubilises sur la 
grille. La lumiere traversant I'espace 154 verra son 
intensity decroitre, et son spectre, le cas echeant, 
se modifier, en fonction de la presence ou de 
I'absence de fibrine sur le grillage 157, et de 
I'epaisseur de la couche de fibrine. Le transistor 159 
est sensible a la concentration en ions calcium. De 
facon avantageuse, la partie inferieure de la grille 160 
peut etre amenee a un potentiel negatlf facilitant la 
formation de la fibrine de sorte que I'on peut, le cas 
echeant, observer un depdt d'epaisseur decrois- 
sante vers le haut, les variations spatiales d'epais- 
seur pourra alors etre egalement analysees par 
analyse des differents pixels recus dans les diffe- 
rentes fibres du faisceau 156. De facon avantageuse, 
un ou plusieurs conduits peuvent etre prevus dans 
ie bras 158 pour amene r dans I'espace 154, s'il y a 
lieu, un agent fibrinotytique, par exemple plasmino- 



gene active, , heparine, etc., et limiter la quantite de 
fibrine susceptible de s'y former. La grille 151, pour 
sa part, empeche, en cas d' effraction du grillage 160, 
le passage dans la circulation d'elements de fibrine 
5 ayant une taille dangereuse. 

Mesure et modification de la coagulability san- 
guine. 

Le dispositif peut avantageusement provoquer 
et/ou inhiber localement sur une petite bandelette la 

10 coagulability sanguine, la bandelette etant couverte 
de films moleculaires (obtenus par exemple par la 
methode de Langmuir-Blodgett) et plongee dans le 
sang. Les films moleculaires sont dopes par des 
lignes ou points superposees des differentes mole- 

15 cules coagulantes (telles que prothrombine, throm- 
bine, fibrinogene avec ponts de Ca**, fibrine mono- 
mere) et anticoagulantes (tels que heparine sulfate, 
activateur du plasminogene, + plasminogens, plas- 
mine, protein e C,). Ces groupes de molecules fixes 

20 et repartis sur le support attirent des molecules 
specifiques qui, d'une part, tendent a completer la 
chatne fonctionnelle de la macro-molecule en ques- 
tion et, d'autre part, des molecules specifiques qui 
tendent a s'opposer a Taction de ces macromole- 

25 cules. Le micro-brouillard ou micro-depot local qui 
se forme dans le sang peut §tre dos6, par exemple 
par voie optique, quantitativement et qualitative- 
ment. Deux groupes de molecules coaguloactives, 
par exemple antagonistes, peuvent avantageuse- 

30 ment §tre places sur deux pointes geometriquement 
opposees et faiblement eloignees Tune de I'autre, de 
preference 1 mm ou moins. Differents groupes 
antagonistes ou au contraite complementaires, 
peuvent etre etages le long d'un catheter. Les deux 

35 pointes d'un groupe peuvent etre realisees en 
materiau optiquement conducteur de sorte que ie 
nuage qui se forme entre les pointes agisse sur la 
transmission de lumiere d'une pointe a I'autre. Ainsi, 
une anomalie de la coagulation peut reveler imme- 

40 diatement les molecules ou chatnes de reactions en 
manque ou en excds. A titre d'exemple, i'une des 
pointes de chaque groupe presente des couches de 
Langmuir-Blodgett dopees par de la fibrine mono- 
mere, les deuxlemes pointes de chaque groupe 

45 presentant respectivement des couches dopees par 
thrombine, prothrombine, heparine, TPA, plasmino- 
gene, plasmine, prot6ine C. Le dispositif thromboliti- 
que peut alors eventuellement automatiquement 
corriger certains defauts de la coagulation par 

50 injection de substances thrombolytiques par exem- 
ple ou alerter par signaux sur une telecommande le 
sujet de son trouble sanguin afin qu'il prenne la 
medication adequate. 
Les differents moyens de mesure de parametre, 

55 tels que des emetteurs et/ou recepteurs laser et 
maser, eventuellement modules, ultra-sonore, so- 
nore, de mesure d'impedance electrique ou d'elec- 
trocardiogramme peuvent, de preference etre 
orientes spat iale ment dans I'organisme, par tele- 

60 commands depuis I'exterieur. Dans ce cas, I'energie 
necessaire au mouvement mecanique peut §tre 
fournie par teletransmission, par exemple haute 
frequence, la source d'energie du dispositif selon 
I'invention pouvant, par exemple, comporter, d'une 

65 part, une pile, nucleaire ou non, et d'autre part, un 
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recepteur implants d'6nergie depuis I'exterieur, soit 
pour des surconsommations liees a des manoeu- 
vres ou interventions particulieres du dispositif, soit 
pour re charger tout ou partie de la source. 

Ainsi, par exemple, te detecteur recepteur ultraso- 
nore intra- ou juxtacardiaque peut comporter une 
tete emettrice-receptrice mobile ou toumante moto- 
risee par telecommande, permettant d'enregistrer 
sur une memoire du dispositif implante, un echocar- 
dio- ou echomediastinogramme d'origine centrale, 
capable d'etre retransmis a I'exterieur par telecom- 
mande. 

Les moyens optiques endoscopiques peuvent 
egalement etre orientables, par exemple pour 
explorer les structures ou cellules osseuses et 
medullaires. 

Dans le cas oCi la dose therapeutique est obtenue 
par expression genetique de moyens situes sur un 
support soiide dans le sang ou ia lymphe, Pexpres- 
sion d'une molecule therapeutique, par exemple 
thrombolytique, peut §tre obtenue par traduction de 
ses molecules genetiques codantes a longues 
chaines opposees ARN.m et ARN.t activees, entou- 
rees de ses ribosomes et ses nombreuses enzymes 
aminoacyl-ARN.t synthetases maintenues a proxi- 
mity fonctionnelle selon des modes connus (par 
exemple : section transcrite d'un gene isole inclus 
dans un film moleculaire artificiel permettant le 
passage des molecules plus petites telles qu'acides 
amines, tPA, plasminogene). 

Sur la figure 7, on volt un dispositif selon 
I'invention. Celui-ci comporte une ceinture thoraci- 
que V susceptible d'etre fixee autour du thorax du 
sujet. Cette ceinture est, de preference, maintenue 
par des bretelles scapulaires (non representees) qui 
ont, en plus, Tavantage d'indexer la position angu- 
laire de la ceinture. Cette ceinture thoracique 
comporte deux larges electrodes metalliques sou- 
pies 2', 3' continues ou en spirale qui, lorsque la 
ceinture est mise en place sur le sujet, sont 
disposees rune, 3', sensibfement sternaie basse, 
I'autre, 2\ legerement r&roaxillaire pour ('envoi 
d'une impulsion de choc de defibrillation. Les deux 
electrodes 2*. 3' sont reliees, par des voies conduc- 
trices representees en traits interrompus, a une 
unite centraie 4'. Cette unite centrale est reliee par 
des voies conductrices a une antenne receptrice 5' 
ainsi que par d'autres voies conductrices a un 
condensateur, ou un ensemble de condensateurs, 
6', de grande capacite, par exemple 300 Joules a 
3000 volts. Une pile 7' est associee a Tunite centrale 
4'. Une prise de courant, d'un format special, 8 
permet la charge du condensateur 6'. 

Dans le boTtier 1' se trouve aussi un stimulateur 
implantable, de type orthorythmique POR selon ies 
brevets US-A-3.857.399 et 4.052.991, comprenant 
une antenne 10 7 d'emission en spirale. Lorsque la 
ceinture 1 est convenablement disposee autour du 
thorax, I'antenne receptrice se trouve au regard ou 
a proximite de I'antenne emettrice 10 du dispositif 
im pi ante. Le stimulateur comporte un catheter 
intracardiaque 11' se terminant par des electrodes 
de preference bi-polaires 12*. destinees a etre mises 
en place dans la cavite ventriculaire droite. Le 
dispositif comporte encore un catheter 13' se 



terminant par un capteur de pression 14. Le catheter 
13' est egalement destine a penetrer dans la cavite 
ventriculaire droite puis, de la, a franchir le septum 
interventriculaire de facon que le capteur de pres- 
5 sion 14' pulsse pen§trer dans le myocarde ou 
ventrlcule gauche. En variante, le capteur 14' peut 
etre agence sur le catheter 11' lui-meme. 

Le stimulateur implante, qui ne sera pas decrit 
autrement en detail, est d'un type en soi connu, par 

10 exemple conforme aux deux brevets US precites. II 
d6tecte les signaux electriques spontanes du coeur 
par ses electrodes bipolaires 12* de facon a acquerir 
I'electrocardiogramme. Si la frequence spontanee 
du coeur descend au-dessous d'une certaine lirnite, 

15 par exemple au-dessous de 50 (cycles par minute), 
le stimulateur stimule le coeur, par les electrodes 
12', a un rythme de base, par exemple 60, et ce tant 
qu'un signal electrique spontane (QRS) ne se sera 
pas manifeste. Si au contraire, la frequence depasse 

20 brusquement une certaine valeur, reglable, par 
exemple de 160/mn, correspondant a une tachycar- 
die, le stimulateur adresse au coeur une succession 
d'impulsions de stimulation a une frequence accrue 
de 190/mn, ce qui permet dans de nombreux cas de 

25 reduire la tachycardie. Un stimulateur de ce genre, 
conforme aux brevets US precites, est, par exemple, 
vendu sous licence de I'inventeur par la societe 
Medtronic sous la denomination DDD 7008, dans le 
cas d'une stimulation auriculaire. 

30 Enfin, ce stimulateur comporte en outre des 
moyens electroniques permettant de deceler, par le 
biais des electrodes 12', une fibrillation ventriculaire. 
Ces moyens, qui permettent d'analyser I'electrocar- 
diogramme pour en deduire s'il s'agit d'une fibrilla- 

35 tion ventriculaire, sont egalement d'un type connu et 
ont par exemple ete decrits dans le brevet US-Re- 
27.757, ou dans tout autre moniteur usuel permet- 
tant la detection d'une fibrillation. 
Enfin, le stimulateur comporte un circuit sensible 

40 a la pression captee par le capteur 14'. 

Les moyens electroniques du stimulateur sont 
agences, conformement a I'inventlon, de facon que, 
lorsque le stimulateur detecte I'apparition de si- 
gnaux electriques d'une fibrillation strictement ven- 

45 triculaire (par exemple tachyarythmie superieure a 
200), il verifie pendant une duree, par exemple, de 4 
s, s'il existe une activite de pression satisfaisante 
detectee par le capteur 14'. L'activite de pression 
peut etre, par exemple, obtenue par acquisition d'un 

50 au moins des parametres suivants : effondrement du 
maximum de la derivee presslon/temps ; effondre- 
ment de Integration de la pression systolique au 
temps ; allongement de la periode de contraction 
isomitrique du coeur ("preejection period 0 ) ; dispa- 

55 rition des bruits valvulaires ; effondrement de toute 
variation de pression, par exemple au-dessous de 3 
cm Hg. Si cette activite hemodynamique minimale 
reste presente, le stimulateur reagit selon sa 
programmation normaie. Si cette activite hemodyna- 
mic? mique minimale n'est plus presente, le stimulateur 
adresse, par le biais de son antenne emettrice 1C, 
un signal de declenchement qui est capte par 
I'antenne receptrice 5' de la ceinture thoracique 1'. 
Les moyens electroniques 4' de la ceinture, sensi- 

65 bles a cette reception, apres verification du bon 
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contact des Electrodes 2? et 3' avec la peau 
thoracique et verification de I'etat de charge du 
condensateur 6' t provoquent renvoi d'une impulsion 
de defibrillation par les electrodes ? et 3'. 

l_e dispositif peut avantageusement etre prevu 
pour envoyer une nouvelle impulsion si, au bout d'un 
certain temps, par exemple de I'ordre de 8 a 20 s ( les 
moyens electroniques du stimulateur 8' et/ou te 
capteur 14' ne detectent pas de reprise d'une 
activite cardiaque satisfaisante. 

On a represente, sur la figure 8. un schema du 
stimulateur qui comporte, relte aux electrodes 12', 
un circuit glectronique usuel de fiitrage, d'amplifica- 
tion et de mise en forme 15' permettant ('acquisition 
de I' 6 lectrocardio gramme, a savoir notamment I'ac- 
quisitton du rythme cardtaque spontan6e et even- 
tuefiement de sa morphologie, adressant les infor- 
mations, et notamment la frequence cardiaque 
spontan6 a un microprocesseur 16'. Le capteur de 
pression 14' adresse ses signaux a un moyen de 
mise en forme et d'amplification 17' transmettant les 
informations de valeur de pression au microproces- 
seur 16'. Le microprocesseur peut, selon le cas, 
inhiber ou un contraire piloter un generateur d'im- 
pulsions de stimulation 18' a une frequence choisie 
par le microprocesseur 16. Le microprocesseur 16', 
en cas de detection de fibrillation, par exemple 
iorsque les moyens 15' lui envoient un signal de 
frequence irreguliere tres elevee, par exemple 
superieure a 200/mn, correspondant a la detection 
de la fibrillation, verifie s'il repoit des informations de 
pression satisfaisantes depuis les moyens 17' et, 
dans ta negative, il ordonne a I'antenne 10' et aux 
moyens qui lui sont associes, d'Emettre un signal de 
commande de defibrillation. 

On a represente sur la figure 9 un schema des 
moyens electriques et electroniques de la ceinture 
V. Ces moyens comportent, dans le circuit 4', un 
microprocesseur 19' susceptible de piloter un circuit 
d'interruption de puissance, par exemple un thyris- 
tor 20 / qui, normalement, interrompt la liaison entre 
le condensateur 6' et les electrodes de defibrillation 
2 1 , 3 # . Le circuit 4' contient encore un circuit de 
mesure d'impedance 21', relie aux electrodes 2' et 
3', qui, par microcourant, mesure 1'impedance entre 
tes electrodes et adresse le r6sultat de sa mesure au 
microprocesseur 19'. Au cas ou I'impedance de- 
passe une valeur de seuil reglabte pour chaque 
sujet, le microprocesseur declenche une alarme par 
un moyen d'alarme de type audiovisuei 22'. Par 
ailleurs, le microprocesseur repoit les informations 
en provenance de I'antenne 5'. 

Le condensateur peut dtre charge a partir d'une 
prise de connexion 8', que te sujet peut relter a un 
appareil de charge d'un type usuel permettant 
d'adresser au condensateur un courant de charge. 
En outre, le dispositif 4' comporte un generateur 
haute tension continue 23', alimente par fa pile 7' de 
fapon a compenser la perte de charge du condensa- 
teur due aux petits courants de fuite qui sont 
toujours presents. Le microprocesseur est sensible 
a la charge du condensateur, dont la valeur, reglabte, 
est determlnee par le medecin et genere une alarme 
si cette charge devlent insuffisante. Lorsque le 
microprocesseur 19* repoit. par I'antenne, le signal 



provenant du stimulateur 9' et indiquant qu'une 
fibrillation avec perte de Themodynamique est en 
cours, apres avoir fait les verifications precitees, il 
actionne I'interrupteur de puissance 20/ et autorise 
5 par consequent la decharge brutale du condensa- 
teur 6 pendant la duree choisie a I'avance, par 
exemple 1 a 10 ms, pour assurer le choc de 
defibrillation. Bien entendu, dans les differents 
schemas des figures precitees, on n'a pas repre- 

10 sente les divers moyens accessoires usuels de tels 
circuits electroniques tels qu'horloges, alimenta- 
tions des differents composants, etc. 

On comprend egalement qu'en variante, le cathe- 
ter 13' peut etre omis et la detection du fonctionne- 

15 ment de I'hemodynamique peut etre assuree par un 
capteur externe, par exemple fix6 au lobe de I'oreille 
ou autour d'un doigt, et qui est susceptible d'indi- 
quer la presence ou ('absence du flux h&modynami- 
que. Dans ce cas, le stimulateur adresse, par son 

20 antenne, une impulsion de commande en direction 
de la ceinture 1' d6s lors qu'il detecte un phenomena 
electrique cardiaque de nature fibrillatoire ou tachy- 
cardique grave. C'est alors le circuit Eiectronique 4' 
qui v£rifie s'il existe une hemodynamique satisfai- 

25 sante et, dans la negative, provoque renvoi du choc 
de defibrillation. 

On comprend, par ailleurs, que la ceinture thoraci- 
que 1' peut encore comporter, sur sa surface 
orientee vers le thorax, une pluralite d'eiectrodes de 

30 detection et/ou de stimulation, a la maniere de la 
ceinture d6crite dans te brevet FR-A-1 .237.702 
(1953). Ces Electrodes peuvent Egalement servir a 
renvoi d'un choc de defibrillation si elles ont une 
surface suffisante. Ces electrodes, par ailleurs, 

35 peuvent permettre de d§tecter I'electrocardio- 
g ram me a la place du stimulateur interne 9', ou bien 
encore servir a une stimulation par I'exterieur, a la 
fapon decrite par exemple dans le brevet franpais 
precitE. L'avantage de I'utilisation d'un grand nom- 

40 bre d'electrodes dlss6min6es sur la ceinture, en 
choisissant cedes des electrodes que i'on utilise, est 
d'assurer des stimulations ou des defibrillations 
ayant des orientations spatiaies particulieres. 
En se nMerant a la figure 10, on voit une vue d'une 

45 sangle abdominale cornplementaire 30' presentant 
une partie ventrale elargie 31 et des parties 32', 33' 
destinees a etre reunis dans le dos. Dans sa partie 
31', la matiere textile ou piastique est extremement 
fine et deformable tout en presentant une grande 

50 resistance a la traction. Sur cette partie 31 se trouve 
appliques une pluralite d'elements moteurs longitu- 
dinaux 34' respectivement alimentes par des 
conducteurs en provenance d'un circuit de conne- 
xion 35' et susceptibles d'etre alimentes a partir 

55 d'une prise de courant 36 fixee sur la ceinture. Un 
cordon conducteur 37' permet une liaison electrique 
entre la bofte de connexion 35' et les moyens 
electroniques 4' de la ceinture thoracique 1'. 
En se referant aux figures 11, 12, on voit de fapon 

60 schematique un exemple de la structure interne d'un 
element longitudinal autocontractiie 34', selon une 
coupe horizontal (fig. 11), lorsque la ceinture est 
dans sa position verticale comme represente sur la 
figure 10. 

65 Chaque element 34 comporte une gaine souple 
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deformable electriquement isolante 37 ayant une 
section transversals par exemple rectanguiaire, et 
dont les petits cotes sont fixes a des replis 
correspondantes 38 de la parol de ceinture 31. Dans 
cette gaine sont disposes deux elements electrosta- 
tiques. L'un de ces elements se presente sous 
forme d'une bande metallique souple conductrice 40 
revetue d'une couche isolante electrique extreme- 
ment mince a tres haut pouvoir d 'isolation et 
susceptible de suivre etroitement les deformations 
de la bande. Cette couche d'isolant est representee 
en trait fort 41 sur les figures 5 et 6. Periodiquement, 
la bande 40 chevauche des elements minces plus 
rigides isolants 42 de forme generalement rectangu- 
laire et dont les extremites 43, qui de pas sent de la 
bande, sont rendues solidaires de la gaine 31 et du 
repli 38 au m§me emplacement. Une deuxieme 
bande 44, identique a la premiere et comme elle 
revetue d'un isolant 45, entoure egalement, en les 
chevauchant, des elements rectangulaires rigides 46 
identiques aux elements 42, les deux bandes etant 
assemblies de facon a realiser une imbrication. Au 
repos, les elements transversaux consecutifs des 
deux bandes, formes chacun par deux epaisseurs 
de bande et un element rigide situe entre elles, se 
trouvent espaces d'une distance inferieure a 1 mm. 
Si Ton applique une tension elevee positive a Tune 
des bandes et une tension elevee negative a ('autre 
bande, les differents elements transversaux vont 
violemment s'attirer les uns les autres jusqu'a ce 
que les couches dielectriques des differents ele- 
ments soient amenees en contact. On provoque 
ainsi un raccourcissement de I'element contractile 
34. Si, au contraire, on applique une tension elevee 
de meme signe aux deux bandes cette fois rappro- 
chees, les bandes auront tendance a se repousser 
violemment. Le circuit de commutation 35 est relie 
electriquement aux differentes bandes afin de les 
mettre alternativement aux tensions voutues, l'ener- 
gie motrice pouvant etre amenee a la ceinture par 
I'intermediaire de la prise 36. 

Les bandes peuvent etre extremement minces, 
voire non metalliques, de I'ordre du micron ou 
inferieur, la continuite electrique pouvant etre assu- 
ree par metallisation. La couche isolante peut etre 
de i'ordre d'une fraction de micron a 50 microns. La 
plaque rigide 42' ou 46' est aussi mince que 
possible. 

En variante, les elements rigides peuvent etre 
omis ou rem places par une isolation relativement 
rigide, exterieure au repli de la bande et remplacant 
I'isolant 41', 45'. 

La bande abdominale peut egalement etre 
contractee par des moyens electromagnetiques. Par 
exemple, une realisation simple consiste a disposer, 
le long de la bande, une succession d'electro- 
aimants, le noyau mobile attire par un electro-aimant 
donne etant fixe a ta bobine de I'electro-aimant 
consecutif, et ainsi de suite, de facon que I'actionne- 
ment de la totalite des aimants provoque une 
diminution de longueur de la ceinture egale a la 
somme des courses des noyaux mobiles. 

Le circuit 35' est relie par le cordon conducteur 
37' au circuit electronique 4 de la ceinture thoraci- 
que pour etre mis en oeuvre lorsque la ceinture 



thoracique a t comme decrit ci-dessus, constate, solt 
directement par le biais d'un capteur hemodynami- 
que externe, soit par I'intermedtaire du capteur de 
pression associe au stimulateur interne, Pabsence 
5 durable d'une hemodynamique convenable, auquel 
cas le circuit 35' actionne alternativement les 
elements electrostatiques ou electromagnetiques 
des differentes bandes contractites 34', a une 
frequence par exemple de I'ordre de 20 par minute, 

10 provoquant ainsi des contractions rythmiques de 
I'epigastre et des cdtes sus-jacentes. qui assurent 
une respiration abdominale auxiliaire. 

On conceit egalement que Ton pourrait rendre 
autocontractile, de la meme facon, la ceinture 

15 thoracique afin de realiser, par ce biais, un massage 
cardiaque externe. 

On comprend egalement que Ton pourrait provo- 
quer les contractions de la sangte abdominale et/ou 
de la ceinture thoracique par d'autres moyens 

20 moteurs, notamment hydrauliques ou pneumati- 
ques, mais ceux-ci necessitent alors la presence, 
par exemple, d'une pompe, par exemple piezo-ele- 
crique, ou d'une autre source de fluide comprime. 
En se referant a ta figure 1 3, on a represents trois 

25 bandes epicardlques autocontractiles 51', 52', 53' 
disposees autour de la zone ventriculaire du muscle 
cardiaque. Ces bandes autocontractiles sont sus- 
ceptible de se contracter, de preference peristalti- 
quement comme dans la contraction naturelle et 

30 automatiquement ajustables pour un rendement 
hemodynamique eleve, par les memes moyens 
electrostatiques ou electromagnetiques que la 
bande abdominale precitee, ces moyens etant aussi 
miniaturises que possible. Chaque bande peut 

35 presenter en fait des zones contractus separees 
par des zones non-contractiles constitutes de 
bandelettes 54' penetrant, apres incision et suture, 
sur une certaine profondeur dans le muscle cardia- 
que, les bandes pouvant etre, par ailleurs, cousues 

40 sur I'epicarde. La bande peut aussi porter des 
electrodes 55' sur sa face epicardique, continue 
entre les bandelettes. Ces bandelettes 54' peuvent 
etre, en outre, conductrices et former ainsi des 
electrodes intramyocardiques reparties autour du 

45 myocarde ventriculaire, une pluralite de conducteurs 
56' desservant les differentes electrodes qui sont 
convenablement reperees dans Tespace au moment 
de ta pose. L'alimentation en tension des differents 
elements electrostatiques ou electromagnetiques 

50 des bandes est assuree par des conducteurs, non 
representes, qui aboutissent a une source electri- 
que de tension convenable qui peut etre implantee 
ou externe. Dans ce dernier cas, un conducteur 
transcutane est prefere, le passage a travers la peau 

55 s'effectuant seion une technique deja connue, mais 
un passage non transcutan6 est possible, soit par 
accouplement magnetique cylindrique, soit par cou- 
plage electromagnetique (F. Zacouto, Apercu sur 
['Experimentation des Pompes Sanguines tmplanta- 

60 bles, Reanimation et Organes artificiels. Tome 2 
(1965) n° 2, Editeur Masson et Cie, Paris, 
p. 155-181). 

Bien entendu, les bandes presentent, aux empla- 
cements necessalres, des ponts assez rigides 
65 passant par dessus les coronaires sans les compri- 
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mer. 

La pose de ces bandes necessite une thoracoto- 
mie et une adaptation exacte des bandes sur 
I'epicarde. 

De facon avantageuse, les contractions des 
bandes contractiles peuvent etre declenchees par la 
detection des ondes de pression du mecano- 
gramme par le capteur de pression 14, de sorte que 
la contraction des bandes sert uniquement a 
amplifier et prolonger la contraction naturelie regio- 
nale ou generate du muscle cardiaque. En variante, 
en cas de muscle cardiaque complement defail- 
iant, la contraction des bandes autocontractiles peut 
etre pilotee, par example, par une base de temps 
convenable du stimulateur implante, de preference 
sous le contrdie d'une autoregulation hemodynami- 
que, par exempte par detection des pressions et 
debits sanguins Intraventriculaires, intramyocardi- 
ques ou arterfels. 

Les bandes presentent egalement I'avantage de 
contenir le muscle cardiaque et d'eviter une dilata- 
tion de celui-ci. 

Si necessaire, on peut realiser, par les techniques 
d6crites par exemple dans le brevet francais 
FR-A-1.515.319 et son addiion, la mise en place d'un 
tube transmyocardique 60 au niveau apical de facon 
a faire communiquer le ventricule gauche avec un 
dispositif contractile auxiliaire ou suppletif destine, 
soit a faire refluer vers le ventricule, a chaque 
systole, du sang sous pression preaiablement 
recueilli, pour augmenter ie debit cardiaque, soit a 
realiser une derivation ventricuio-aortique comme 
decrit par exemple par F. ZACOUTO "Sur revolution 
des circulations assistees, Extraits de la Biologie 
Medicale" (1971) 26, av. de TObservatoire, Paris, Vol. 
LX, n° 1, p. 14-34. 

Un tel ventricule artificiei (pour lequel les moyens 
auto-contractiles n'ont pas et6 represents) est 
designe par 61 sur le dessin. A ce ventricule artificiei 
61', on peut avantageusement associer un ballonnet 
62' dispose dans le tube transmyocardique, ce 
ballonnet pouvant etre gonfle ou degonfle, pour la 
fermeture ou I'ouverture du ventricule, automatique- 
rnent ou manuellement a I'aide d'un fluide amene par 
un conduit souple extrapleural 63'. De facon avanta- 
geuse, un drain 64 aboutit dans le ventricule artificiei 
afin de pouvoir assurer le drainage et le lavage du 
ventricule, ainsi qu'eventuellement une perfusion 
medicamenteuse, a I'interieur de la cavite. Une 
pompe a medicaments 65' peut egalement aboutir 
dans le ventricule en etant reliee par un conduit 66' 
de facon a pouvoir injector selectivement une ou 
plusieurs drogues, telles que par exemple de 
Theparine, manuellement ou automatiquement. Un 
autre conduit peut €tre prevu pour aboutir au niveau 
de la surface d'un anneau autocontractiie cardiaque 
afin de pouvoir introduce un fibroscope orientable 
pour explorer visuellement les surfaces cardlaques 
et juxtacardlaques. 

Les differents conduits references sont amenes 
soit vers une extremite sous-cutanee, soit par voie 
transcutanee, a des dispositifs externes permettant 
leur mise en oeuvre. 

La presente invention propose de fournir un autre 
dispositif pour reduire les tachycardies, realise sous 



forme d'un stimulateur electrique et susceptible 
d'etre utilise soit seut, soit en combinaison, par 
exemple, avec un dispositif du type decrit cl-dessus 
avec son defibrillateur implante ou non. 
5 On a deja essaye de reduire des tachycardies par 
pilotage manuel d'un stimulateur externe en adres- 
sant des impulsions de stimulation pairees, c'est- 
a-dire suivant chaque complexe ORS, en faisant 
varier la duree de cou plage par tatonnement 

10 jusqu'a obtenir une division par deux, apparente et 
stable, de la frequence cardiaque et une modifica- 
tion correspondante du ventriculogramme avec une 
amelioration sensible des conditions hemodynami- 
ques. Cette amelioration peut etre expliquee par le 

15 fait que, lorsque la stimulation pairee intervient 
opportunement pendant i'intervalle systolique dans 
lequel le muscle cardiaque est contracts au maxi- 
mum, une depolarisation artificielle est realisee, 
empechant la survenue du prochain complexe 

20 electrique nature) de sorte que la duree diastolique 
s'accroit. Voir par exemple von E. Domanlg et al., 
Verhandlungen Der Deutschen Gesellschaft Fur 
Kreislaufforschung, Dr. Dietrich Steinkopff Verlag, 
Darmstadt (1969) 294-299. 

25 De tels precedes n'ont cependant pas pu aboutir 
a une utilisation clinique du fait de I'apparition de 
troubles graves du rythme parfois avec fibrillation 
ventriculaire. 
La presente invention a done pour objectif de 

30 remedier a ces inconvenients et de fournir un 
dispositif de stimulation cardiaque pour le traitement 
et la reduction des extrasystoles automatiquement 
selectionnees et des tachycardies, susceptible d'en- 
voyer des impulsions electriques de stimulation 

35 pendant un intervalle systolique correspondant a la 
contraction du muscle cardiaque, de facon a require 
la tachycardie, et ceci sans risquer de degrader le 
bilan energetique du muscle cardiaque, les myo- 
cardes ventriculaires gauche et droit etant de 

40 preference traites separement lorsque leur contrac- 
tion mecanique est decalee de plus de 30 ms. 

L'invention a pour objet un dispositif de reduction 
des tachycardies comprenant : 

- des moyens de detection du rythme cardiaque et 
45 de I'electrocardiogramme , tels que par exemple des 

electrodes implantees ; 

- des moyens de stimulation pour adresser une 
impulsion ou un groupe d'impulsions de stimulation 
au muscle cardiaque, par exemple par le moyen 

50 d'electrodes implantees ; 

- et une source d'energie, par exemple implantee ; 
caracterise en ce qu'il comporte : 

- des moyens pour adresser au muscle cardiaque 
une stimulation electrique pairee, ou couple© de 

55 facon similaire, a un evenement periodique du cycle 
cardiaque ; 

- des moyens de detection periodique d'un pheno- 
mene cardiaque lie a la contraction maxtmaJe et/ou 
au metabolisme du muscle cardiaque ; 

60 • des moyens electroniques sensibles auxdits 
moyens de detection periodique du phenomena 
cardiaque et susceptibles automatiquement de 
modifier le coupiage de la stimulation et/ou d'arreter 
ladite stimulation, en fonction de tadite detection. 

65 Les moyens sensibles au rythme cardiaque pour 
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detecter une tachycardie peuvent etre de tous types 
connus. Ces moyens peuvent notamment, d'une 
facon connue, exploiter les signaux electriques 
spontanes, et notamment les complexes ORS, 
detectes par les electrodes de detection du rythme 
cardiaque, et en deduire la frequence cardiaque, soit 
instantanement, sur un seul cycle cardiaque, soit en 
etablissant une moyenne de frequence sur plusieurs 
cycles successifs, ou encore en comptant le nombre 
de cycles dans un intervalle de temps donne (voir 
par exemple le brevet US-A-4.052.991). 

Tous autres moyens y compris ceux utilisant 
d'autres phenomenes, tels que par exemple les 
pulsations hemodynamiques, peuvent etre utilises. 

Les moyens pour adresser au muscle cardiaque 
une stimulation electrique pairee. c'est-a-dire cou- 
plee a un evenement periodique du cycle cardiaque, 
peuvent egalement inclure des moyens electroni- 
ques usuels, ces moyens etant agences pour 
adresser une impulsion de stimulation, ou un train 
d'impulsions de stimulation, par le biais d'electrodes 
implantees, apres une duree determinee et qui suit 
I'acqulsition de I'evenement periodique choisi du 
muscle cardiaque. De preference, on utilise les 
electrodes 12 du stimulateur. 

Cet evenement peut etre un evenement tel qu'un 
signal electrique, par exemple le complexe QRS ou 
plus precisement Tonde R, ou bien au contraire le 
moment d'envoi de la stimulation precedente, 
c'est-a-dire un signal non spontane. 

Cet evenement periodique peut egalement etre 
mecanique ou hemodynamique, et notamment lie a 
I'onde systolique du mecanogramme. II peut s'agir 
d'un evenement lie a I'onde systolique du dernier 
cycle acheve ou encore m§me du cycle en cours, 
auquel cas la duree determinee de couplage est, 
bien entendu, extremement courte. li peut s'agir, 
notamment, d'une valeur de pression, determinee 
par un capteur de pression intraventriculaire par 
exemple, ou bien d'un point particulier du mecano- 
gramme de pression, par exemple un point de 
transition, ou meme d'une autre manifestation liee 
au mecanogramme telle que par exemple le bruit 
d'ouverture d'une valve cardiaque detectee par 
microphone. 

Les moyens de detection d'un phenomene lie a la 
contraction maximaie et/ou au metaboiisme du 
muscle cardiaque peuvent etre notamment l'un des 
suivants, plusieurs de ces moyens pouvant avanta- 
geusement etre associes : 

- des moyens d'acquisition des mecanogrammes- 
ventriculaires droit et/ou gauche, tels que par 
exemple un capteur de pression, relie a des moyens 
susceptibles d'analyser les mecanogrammes et de 
detecter une anomalie de la forme des mecano- 
grammes et de leur intervalle ou d'une partie de 
celui-ci (par exemple le capteur 14); 

- des moyens comprenant un ou des capteurs de 
parametres biochimiques, notamment concentra- 
tion en catecholamines, la pression d'oxygene ou 
C02, ou le pH. ou la temperature, de preference 
dans une cavite cardiaque telle que le ventricule 
droit ; 

- des moyens d'acquisition du debit cardiaque. 
Ces moyens d'acquisition peuvent avantageuse- 



ment comprendre des moyens d'analyse, tels que 
par exemple un microprocesseur permettant de 
comparer le mecanogramme ou la partie du meca- 
nogramme dont I'acquisition vient d'etre falte, a un 
5 ensemble de reference ou, s'ii s'agit de mesure de 
parametres biochimiques, a une ou des valeurs de 
reference. 

Les moyens electroniques, sensibtes aux moyens 
de detection periodique du phenomene cardiaque, 

10 comportent de preference un circuit ou un micro- 
processeur, qui peut etre egalement utilise pour 
I'acquisition de la detection du phenomene cardia- 
que en provenance des capteurs. 
Ces moyens electroniques sont agences, par 

15 exemple, de facon a pouvoir modifier la duree de 
couplage determinee, c'est-a-dire la duree separant 
I'evenement periodique du cycle cardiaque qui a ete 
choisi et le moment de renvoi de I'impulsion, en 
fonction de la qualite detectee des demande et 

20 depense energetiques du muscle cardiaque, de 
preference des ventricules gauche et droit a chaque 
cycle. 

Dans une forme de realisation, tant que le 
dispositif estime que la contraction et/ou le metabo- 
25 lisme est normal, il ne modifie pas ladite duree. En 
cas d'anomalie, il modifie la duree, soit suivant un 
balayage systematique, par exemple un balayage en 
diminution de ladite duree, soit en fonction destruc- 
tions pre-6tablies. 

30 Dans une autre forme de realisation, en cas 
d'apparition d'une baisse de la qualite de la 
disponibilite energetique, lesdits moyens electroni- 
ques suppriment les stimulations, laissant alors le 
coeur fonctionner a son rythme propre ou stirriule. 

35 On preferera combiner les deux formes de 
realisation de sorte que le dispositif, en cas de 
baisse de la qualite de fonctionnement du muscle 
cardiaque, tentera d'abord, en modifiant ladite duree 
determinee de couplage, de retablir la qualite et, si 

40 au bout d'un nombre predetermine, par exemple, de 
cycles, cette qualite n'a pas pu etre retablie, il 
abandonnera la stimulation. 

Le dispositif selon ('invention peut etre realise 
sous forme d'une unite susceptible d'etre implantee 

45 telle quelle. Cependant, il peut egalement etre 
associe a un stimulateur cardiaque usuei a la 
demande, d'un type quelconque, par exemple, du 
type DDD ou non, ou encore a un stimulateur 
anti-tachycardique tel que decrit, par exemple dans 

50 les brevets US precites. 

Lorsque le dispositif est ainsi combine a d'autres 
moyens de stimulation, on comprend qu'il peut 
avantageusement partager avec ceux-ci les elec- 
trodes de detection et les electrodes de stimulation 

55 du muscle, la source d'energie implantee et, le cas 
echeant, les moyens sensibles au rythme cardiaque 
pour detecter la tachycardie et les moyens pour 
adresser au muscle cardiaque la stimulation, li peut 
egalement partager des moyens electroniques tels 

60 que par exemple un microprocesseur. Le dispositif 
peut egalement §re associe a un defibriliateur 
automatique externe ou implante et, dans ce cas, il 
peut avantageusement etre sensible a la survenue 
d'une impulsion de defibrillation. Par exemple, il peut 

55 §tre agence pour §tre rendu inoperant apres la 
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survenue d'une impulsion de d6fibrillation, ou bien 
dans le cas ou plusieurs impulsions de defibrillation 
so produisent a I'interieur d'un intervatle de temps 
determin6, ou apres un nombre de cycles deter- 
mine. 



Revendlcatlons 

1. Dispositif de protection contre les affec- 10 
tions liees au sang, caracterise en ce qu'il 
comporte : 

- des moyens implantes (14, 15, 103, 106) pour 
mesurer en permanence ou periodiquement au 
moins un parametre biologique susceptible de 15 
preceder ou d'accompagner I'imminence ou la 
survenue d'une affection liee au sang, 

- des moyens implantes (40, 51, 51) pour 
determiner un ou des seuits auxquels on 
compare la valeur mesuree du parametre, 20 

- et des moyens Implantes (60) sensibles au 
franchissement de ce(s) seuil(s) pour liberer 
automatiquement dans ia circulation une dose 
appropriee d'un ou plusieurs agents therapeuti- 
ques libre ou fixee sur support. 25 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracte- 
rise en ce qu'il comporte des moyens (14, 15) 
pour mesurer I'impedance d'une voie vascu- 
lare. 

3. Dispositif seion la revendication 2, caracte- 30 
rise en ce que lesdits moyens (14, 15) sont 
disposes dans ou autour d'une artere, notam- 
ment coronaire. 

4. Dispositif selon la revendication 2, caracte- 

rise en ce que lesdits moyens sont disposes 35 
dans une cavite cardiaque. 

5. Dispositif selon la revendication 2, caracte- 
rise en ce que lesdits moyens sont disposes 
dans le myocarde. 

6. Dispositif selon Tune quelconque des 40 
revendications 2 a 5, caracte rise en ce qu'il 
comporte une source electrique (30) reliee a 

des moyens d'electrodes (14, 15) pour une 
emission destlnee a la mesure d'une impe- 
dance electrique, a au moins une frequence 45 
comprise entre quelques kHz et un ou quelques 
MHz. 

7. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 2 a 6, caracteris6 en ce que le 
dispositif comporte des moyens (40) sensibles 50 
a la difference des impedances mesurees. 

8. Dispositif selon la revendication 7, caracte- 
ris6 en ce que lesdits moyens (40) sont 
sensibles a la difference entre I'impedance 
maximale et I'impedance minimale mesurees 55 
dans un m§me cycle cardiaque. 

9. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 2 a 8, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens (40) sensibles au deca- 

lage du decours de la courbe de mesure 60 
d'impedance susceptible de se produire entre 
deux cycles. 
10. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 2 a 9, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens d'electrodes disposes 65 



dans et/ou a distance du muscle cardiaque 
pour former des axes de mesure distincts et 
acquerir le vectogramme des variations d'impe- 
dance electrique du coeur. 

11. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 10, caracterise en ce qu'il 
comporte au moins un capteur de pression 
sensible a la pression sanguine ou myocardi- 
que. 

12. Dispositif selon la revendication 11, carac- 
terise en ce qu'il comporte au moins deux 
capteurs de pression espaces le long d'une 
voie vasculaire ou cardiaque et des moyens 
sensibles a la valeur des pressions captees 
et/ou au decalage entre i'etablissement des 
pressions captees par lesdits capteurs. 

13. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 2 a 12, caracterise en ce qu'il 
comporte un ou plusieurs capteurs sensibles a 
la deformation geometrique d'une voie cardia- 
que ou vasculaire. 

14. Dispositif selon la revendication 13, carac- 
terise en ce que ledit capteur est une jauge de 
contrainte disposee sur un vaisseau. 

15. Dispositif selon la revendication 13, carac- 
terise en ce que ledit capteur comporte un 
emetteur uitrasonore. 

16. Dispositif selon la revendication 15, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens de 
capteurs susceptibles de mesurer la duree du 
transit uitrasonore dans la voie vasculaire ou 
cardiaque. 

17. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 13 a 17, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens relies auxdits capteurs 
et sensibles a ('amplitude de la deformation 
geometrique pendant un cycle. 

18. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 13 a 17, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles au decalage 
du decours de la courbe de deformation 
geometrique entre deux cycles. 

19. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 18, caracterise en ce qu'il 
comporte au moins un capteur sensible a une 
concentration ionique et dispose au voisinage 
d'une zone a risque. 

20. Dispositif selon la revendication 19, carac- 
terise en ce que tes ions de ladite concentration 
ionique sont choisis parmi les ions potassium, 
H + , sodium, chlore, calcium, magnesium, 
phosphore. 

21. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 20, caracterise en ce qu'il 
comporte au moins un capteur sensible a un 
parametre tel que teneur en oxygene, C02 t CO, 
hemoglobine ou derives, myoglobine, myosine, 
dispose au voisinage d'une zone a risque. 

22. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 19 a 21, caracterise en ce que 
lesdits capteurs sont disposes dans le myo- 

. carde et/ou une cavite cardiaque. 

23. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 22, caracterise en ce qu'il 
comporte au moins un capteur de temperature 
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sensible a la temperature differentielle au 
voisinage d'une a risque. 

24. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 23, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens d'acquisition de I'eiec- 5 
trocardiogramme. 

25. Dispositif selon la revendication 24, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens sensi- 
bles au rythme cardiaque. 

26. Dispositif selon Tune quelconque des 10 
revendications 24 et 25, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles a la forme de 
i'eiectrogenese cardiaque et notamment au 
decalage du segment ST. 

27. Dispositif selon Tune quelconque des 15 
revendications 24 a 26, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens d'electrodes endocavi- 
taires et/ou intramyocardiques pour ('acquisi- 
tion de I'electrocardiogramme. 

28. Dispositif selon I'une quelconque des 20 
revendications 24 a 27, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles a une anoma- 

lie electrique cardiaque depassant une vaJeur 
de seuil pour provoquer la delivrance d'un 
medicament. 25 

29. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 22 a 28, caracterise en ce qu'il 
comporte des electrodes de detection electri- 
que disposees sur pfusieurs axes geometri- 
ques pour l'acquisition du vectocardiogramme 30 
et des moyens sensibles a une modification du 
vectocardiogramme au-dela d'un seuil pour 
provoquer la liberation d'une dose de medica- 
ment. 

30. Dispositif selon Tune quelconque des 35 
revendications 1 a 29, caracteris6 en ce qu'il 
comporte au moins un capteur sensible aux 
bruits spontanes des valves cardiaques et/ou 

du myocarde. 

31. Dispositif selon I'une quelconque des 40 
revendications 1 a 30, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens pour generer des sons 

ou uitrasons dans te coeur ou dans une voie 
vasculaire, ainsi que des moyens sensibles a la 
propagation ou ('absorption desdits sons ou 45 
uitrasons. 

32. Dispositif selon la revendication 31, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens gene- 
rant fes sons ou uitrasons avec une variation 
rapide de frequence sur une plage de fre- 50 
quences. 

33. Dispositif selon fa revendication 31 , carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens sensi- 
bles a la frequence de resonance. 

34. Dispositif selon Tune quelconque des 55 
revendications 1 a 33, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles au depdt de 
fibrine dans une voie vasculaire ou cardiaque a 
risque. 

35. Dispositif selon Tune quelconque des 60 
revendications 1 a 34, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles a i'etat de la 
erase sanguine. 

36. Dispositif selon la revendication 35, carac- 
terise en ce qu'il comporte au moins un foyer 65 



muni de moyens de prdsentation facilitant 
('accumulation locale de facteurs de la erase 
sanguine. 

37. Dispositif selon la revendication 36, carac- 
terise en ce qu'il comporte, audit foyer, un 
capteur sensible aux ions calcium et/ou H + . 

38. Dispositif selon I'une des revendications 36 
et 37, caracterise en ce qu'il comporte, audit 
foyer, des moyens de presentation d'au moins 
un facteur de la erase sanguine. 

39. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 36 a 38, caracterise en ce qu'il 
comporte, audit foyer, des moyens sensibles a 
1'absorption optique par au moins un facteur de 
la erase sanguine. 

40. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 36 a 39, caracterise en ce que 
lesdits moyens de presentation sont disposes 
sur des pointes faiblement distantes I'une de 
Tautre. 

41. Dispositif selon I'une des revendicadica- 
tions 35 a 40, caracterise en ce qu'il comporte 
des moyens sensibles a un depot de fibrine ou 
de ses precurseurs. 

42. Dispositif selon la revendication 41 , carac- 
terise en ce qu'il comporte un support, surface 
ou cavite facilitant un dep6t local de fibrine ou 
de ses precurseurs et des moyens pour 
mesurer l'epaisseur ou la masse dudit depot. 

43. Dispositif selon la revendication 42, carac- 
terise en ce qu'il comporte, au voisinage dudit 
support, surface ou cavite, des moyens d'elec- 
trodes alimentes en un courant pour mesurer 
I'impedance de la couche ou masse du depdt. 

44. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 41 a 43, caracterise en ce qu'il 
comporte, au voisinage dudit support, surface 
ou cavite, des moyens d'emission et de recep- 
tion iumineuse sensibles a I'epaisseur de la 
masse du depot. 

45. Dispositif selon I'une des revendications 41 
a 43, caracterise en ce qu'il comporte, au 
voisinage du support ou cavite, des moyens 
d'emission sonore ou ultrasonore et des 
moyens de capteurs sonores ou ultrasonores 
sensibles a la resonance de la couche ou 
masse de depot. 

46. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 35 a 39, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens d'emission ultrasonore 
et de reception ultrasonore sensibles a la 
resonance correspondent au facteur dans le 
sang. 

47. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 46, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens d'emission sonore ou 
ultrasonore et un capteur sonore ou ultraso- 
nore, orientes dans une voie vasculaire ou 
cardiaque pour emettre des sons ou uitrasons 
avec une variation de frequence rapide et 
detecter la resonance de la colonne sanguine. 

48. Dispositif selon la revendication 47, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens pour 
provoquer remission et la mesure en des 
moments determines du cycle cardiovasculaire, 
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notamment pendant une systole ou une dias- 
tole. 

49. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendlcations 1 a 48, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens optiques d'acquisition 5 
d'une couleur ou image dans le sang circulant 

ou une paroi cardiaque ou arterielle ou la moelle 
osseuse. 

50. Dispositif seion la revendicatlon 49, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens permet- 10 
tant le comptage d'elements figures du sang. 

51. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 50. caracterise en ce que Ton 
effectue la me sure des parametres de facon 
perfodlque en association avec les cycles 15 
cardiaques ou arteriels. 

52. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 50. caracterise en ce que Ton 
mesure les parametres plusieurs fois pendant 

un cycle et que Ton compare auxdits moyens de 20 
seuil la variation de parametre pendant le cycle. 

53. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 51 et 52, caracterise en ce que 
Ton mesure un parametre au moins une fois 
pendant un cycle et que Ton compare les 25 
mesures entre deux ou plusieurs cycles. 

54. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 53, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles au rythme 
et/ou a I'electrogenese cardiaque, lesdits 30 
moyens etant relies a des moyens de determi- 
nation de seuil pour modifier les seuils. 

55. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 54, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles au rythme 35 
et/ou a l'electrog6nese cardiaque, reli6s aux 
moyens de liberation de dose pour autoriser ou 
inhiberladite liberation. 

56. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 55, caracterise en ce qu'il 40 
comporte un stimulateur et/ou defibrillateur 
cardiaque. 

57. Dispositif selon la revendicatlon 56, carac- 
terise en ce que (edit stimulateur est muni de 
moyens antitachyarythmiques. 45 

58. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 1 a 57, caracterise en ce qu'il 
comprend, en combinaison, un stimulateur 
electrique orthorythmique portatif avec des 
electrodes (12') permettant de d§tecter le 50 
rythme cardiaque et d'adresser des impulsions 

de stimulation au coeur, et un defibrillateur 
portatif (4') comprenant une source d'energie 
(6') et des electrodes de defibrillation (2\ 3') et 
des moyens de detection d'une fibrillation ou 55 
tachycardia rapide, pour mettre en oeuvre ledlt 
defibrillateur, le circuit electronique du stimula- 
teur cardiaque etant protege en cas de mise en 
oeuvre de la defibrillation, ainsl que des moyens 
de detection (14') de I'hemodynamique centraie GO 
et/ou arterielle et susceptibles d'empdcher le 
fonctlonnement du defibrillateur tant qu'un 
fonctlonnement hemodynamique suffisant 
reste detects. 

59. Dispositif selon la revendicatlon 58, carac- 65 



terise en ce que ledlt stimulateur (9') implante 
comporte des moyens d'analyse pour detecter 
une fibrillation. 

60. Dispositif selon Tune des revendications 58 
et 59, caracterise en ce qu'il comporte un 
defibrillateur exteme comportant, sur une cein- 
ture (V) ou autre hamais thoracique, au moins 
deux electrodes cutanees de defibrillation (2\ 
3') disposers en opposition sur le thorax, les 
electrodes en opposition etant de polarites 
opposees. 

61. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 59 a 60, caracterise en ce que le 
defibrillateur comporte, a I'exterieur, une ou 
plusieurs electrodes cutanees de m§me pola- 
rite, et au moins une electrode intra-cardiaque 
de polarite oppose e, ainsi que des moyens de 
liaison electromagnetique disposes de part et 
d'autre de la peau pour completer le circuit 
entre electrodes externe et interne. 

62. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 60 et 61, caracterise en ce qu'il 
comporte une source d'energie pour les chocs 
de defibrillation et comprenant un ou plusieurs 
condensateurs (6') fixes sur une ceinture ou 
harnais thoracique. 

63. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 58 a 62, caracterise en ce qu'il 
comporte, pour fournir I'energie nScessaire au 
choc de defibrillation, un ou plusieurs conden- 
sateurs (6'), une pile (7 ; ) susceptible de 
suppieer au courant de fuite des condensateurs 
ainsi qu'un moyen ou prise (8') de recharge de 
condensateur. 

64. Dispositif setoh Tune quelconque des 
revendications 58 a 63, caracterise en ce que 
les moyens de detection de I'hemodynamique 
centraie et/ou arterielle comportent au moins 
un capteurde pression intra-cardiaque. 

65. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 58 a 64, caracterise en ce qu'il 
comporte une ceinture thoracique comprenant 
des moyens autocontractiles ou moteurs sus- 
ceptibles de reduire sa circonference et de 
pratiquer un massage cardiaque a une fre- 
quence de I'ordre de 20 a 60/mn, lesdits 
moyens etant sensibles aux moyens de detec- 
tion de i'hemodynamique centraie et/ou arte- 
rielle et/ou de gaz du sang. 

66. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 58 a 65, caracterise en ce qu'il 
comporte une sangle abdominals (3V) munie 
de moyens contractiles (34') ou moteurs sus- 
ceptibles d'en reduire la circonference pour 
assurer une assistance respiratoire. 

67. Dispositif selon Tune des revendications 65 
et 66, caracteris6 en ce que lesdits moyens 
autocontractiles ou moteurs sont de type 
electrostatique et/ou electromagnetique. 

68. Dispositif selon I'une quelconque des 
revendications 58 a 67, caracterise en ce qu'il 
comporte, autour du muscle cardiaque au 
niveau des ventricules, une ou plusieurs bandes 
(5V) susceptibles de s'opposer a une dilatation 
progressive des cavites cardiaques. 
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69. Dispositif seion la revendication 68, carac- 
terise en ce que lesdites bandes (5V) sont 
autocontractiles (54') et comportent des seg- 
ments non-autocontractiles Inseres dans le 
muscle cardiaque. 5 

70. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 69, caracterise en ce qu'il 
comporte un tube transsaptcaJ (60) gauche 
reliable a un ventricule artificiel. 

71 . Dispositif selon Tune des revendications 58 10 
a 70, caracterise en ce que les moyens 
anti-tachycardiques comprennent des moyens 
pour le traitement s6lectrf des extra-systoles 
isolies ou palrges, par dfeclenchement d'une 
stimulation consecutive a rythme temporaire- 15 
ment plus rapide, pilotee par ('extra-systole 
elle-m§me. 

72. Dispositif selon f'une quelconque des 
revendications 58 a 71, caracterise en ce que 
lesdits moyens antitachycardiques comportent 20 
des moyens susceptibles de generer une 
stimulation a une frequence determinee, no- 
tamment sup§rieure, en reponse a une detec- 
tion d'une activity tachycardique. 

73. Dispositif selon I'une quelconque des 25 
revendications 58 a 72, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens pour la detection perio- 
dique automatique du seuil d'excitabilite du 
myocarde par envoi d'impulsions preterentielle- 
ment infra-iiminaires. 30 
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74. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 58 a 73, caracterise en ce qu'il 
comporte des moyens sensibles au rythme 
cardiaque pour d6tecter une tachycardie, des 
moyens pour adresser au muscle cardiaque 
une stimulation electrique pairee. ou couplee de 
facon similaire, a un tenement periodique du 
cycle cardiaque, des moyens de detection 
periodique d'un phenomene cardiaque lies a la 
contraction maximale et/ou au metabolisme du 
muscle cardiaque, et des moyens electroniques 
sensibles auxdits moyens de d§tection periodi- 
que du phenomene cardiaque et susceptibles 
de modifier le couplage de la stimulation et/ou 
d'arriter ladite stimulation, en fonction de ladite 
d6tection. 

75. Dispositif selon la revendication 74, carac- 
terise en ce qu'il comporte des moyens pour 
detecter un evenement periodique tel qu'un 
signal electrique, notamment le complexe QRS 
ou le moment d'envoi de la stimulation pr6c§- 
dente, ou un evenement mecanique ou hemo- 
dynamique lie a I'onde systolique du mecano- 
g ram me. 

76. Dispositif selon Tune quelconque des 
revendications 1 a 15, caracterise en ce qu'il 
comporte, sur un support fixe, des moyens 
d'expression ou traduction genetique d'une 
dose d'agent therapeuttque. 
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